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Originalien. 


medieinischen Klinik bezw. dem physiologischen 
Institut der Universität Freiburg i. B. 


Stoffwechseluntersuchung bei einem mit „Jodothyrin” 
(Thyrojodin) behandelten Falle von Myxoedem und 
Mittheilung einiger Thierversuche mit Jodothyrin 
(Thyrojodin). 

Von Dr. @. Treupel, Privatdocent und Assistent der Klinik. 


In No. 6 der Münchener medieinischen Wochenschrift 1596 
habe ich eine grössere Stoffwechseluntersuchung bei einem mit 
Thyrojodin oder, wie man es neuerdings nennt, Jodothyrin behan- 
delten Falle veröffentlicht. Die Resultate Untersuchung 
haben inzwischen eine weitgehende Bestätigung gefunden. Heute 
möchte ich zunächst eine über einen kürzeren Zeitraum sich 
erstreckende Stoffwechseluntersuchung bei einem mit Jodo- 
thyrin behandelten Falle von Myxoedem mittheilen. 

Es handelt sich um einen typischen Fall mässigen Myxoedems, 
der bereits im Jahre 1893 in der Klinik mit innerlicher Verab- 
reichung von Hammelsschilddrüse und nachher von Burroughs- 
Welleome’schen Tabletten behandelt worden war. 


Aus der 


dieser 


Aus dem damals geführten Journale entnehme ich in Kürze 
folgende Daten: 


Die lö jährige Landwirthstochter E. H. von Steinenstadt bei 
Schliengen ist nur 1,28 m gross. Der Körper ist in seinen einzelnen 
Theilen ziemlich gut proportionirt, der Kopf etwas zu gross. Der 
Knochenbau im Ganzen derb, die beiden Tibien beiderseits ganz 
leicht gekrümmt. Die Haut hat ein eigenthümlich graugelbliches, 
(durchscheinendes Colorit, die Wangengegen« ist etwas geröthet. Der 
Gesichtsausdruck ist frisch, die Augenlider und das ganze Gesicht 
erscheinen etwas gedunsen. Die Haut an der Stirne und den Fingern 
ist verdickt und lässt sich leicht in grossen Falten abheben. Die 
Zähne sind von guter Beschaffenheit. Die sichtbaren Schleimhäute 
erscheinen eher blass. Das Unterhautzellgewebe, besonders auch 
an den Oberschenkeln, hat eine sehr weiche «watschelige» Beschaffen- 
heit. Ein Eindruck bleibt nicht zurück. Von einer Schilddrüse ist 
nichts zu fühlen. An der Herzspitze lässt sich ein leises systolisches 
Geräusch wahrnehmen. Die übrigen Organe sind normal. Ebenso 
die Reflexe. Patientin zeigt ein verständiges Benehmen. Die Unter- 
suchung des Blutes ergibt: ca. 4,000,000 rothe Blutkörperchen im 
cınm, die weissen sind in normaler Zahl vorhanden. Die rothen 
Blutkörperchen haben normale Gestalt und legen sich im frischen 
Präparat in Geldrollenform aneinander an Der Haemoglobingehalt 
beträgt 95 Proc. 

Aus der über die tägliche Harnmenge geführten Tabelle ergibt 
sich, dass jedesmal nach der Verabreichung von Hammelsschilddrüse 
die "Harnmenge (um 200—400 ccm schwankend) vermehrt wurde. 
Während der Verabreichung der Hammelsschilddrüse (1/2 Drüse 
jedesmal) ist an 2 Tagen «Erbrechen, Kopfschmerzen», einmal «grosse 
Müdigkeit» notirt; die Herzthätigkeit, im Ganzen ni ist 
mehrmals als «unregelmässig» angegeben. 


Gelegentlich eines zweiten Aufenthaltes in unserer Klinik 
im Juli dieses Jahres erhielt nun die Pat. während 6 Tagen 
täglich 2,0 g Jodothyrin (= 0,6 mg Jod täglich... Die Ergeb- 
nisse einer in dieser Zeit vorgenommenen 12 tägigen Stoffwechsel- 
untersuchung sind aus der folgenden Tabelle ohne Weiteres er- 
sichtlich: (Tabelle siehe nächste Seite.) 
No. 88 








Stellt man wiederum, wie ich das in meiner vorigen Arbeit 

















gethan habe, die Mittelwerthe der Vor-, der Jodothyrin- und der 
Nachperiode zusammen, so ergibt sich: 
N-Einfuhr | N- Ausfuhr 
ing in g 
Mittel der RR (aus 
3 Tagen) . 18,02 17,88 
Mittel d. Jodothyrinperiode | 
_ (aus 6 Tagen) 16,2 | 20,0 
Mittel der Nachperiode | 
(aus 3 Tagen) 15,65 | 21,59 





entsprechend einer Abnahme des Körpergewichts um 1,9 kg in 
10 Tagen, wobei zu berücksichtigen ist, dass die Harnstoff- bezw. 
N-Werthe der Vor- und Jodothyrinperiode wohl etwas zu niedrige 
sind, da der zur Untersuchung kommende 24stündige Harn in 
der Vorperivde stets, in der Jodothyrinperiode an den meisten Tagen 
trotz reichlichen Chloroformzusatzes ‚alkalisch reagirt, also von 
seinem Harnstoffgehalt wohl etwas eingebüsst hatte. 

Das Ergebniss meiner Stoffwechseluntersuchungen stimmt 
sehr gut überein mit den Resultaten, zu denen vor Kurzem A. 
Magnus-Levy !) bei seinen schönen Respirationsversuchen 
mit Thyrojodin gekommen ist, und ich brauche hier seine Worte nur 
zu wiederholen, um damit auch meiner Ansicht Ausdruck zu geben : 
«Es hat das Thyrojodin fast die gleiche Wirkung ausgeübt, wie 
das Gesammtextraet der Schilddrüse. Es erhöht wie jenes bei 
Myxoedem den Gesammtumsatz des Körpers (Steigerung 
der Athemgrösse, der Sauerstoffabsorption, der Kohlensäureabgabe, 
Erniedrigung des respiratorischen (Quotienten), vermindert 
durch Wasser-, Stiekstoff- und Fettverlust das Körper- 
gewicht, verleiht der Haut .. Suceulenz, Feuchtigkeit, 
lässt die Pulsfrequenz steigen u.s. w. Die Wirkung ist wie bei 
dem Gesammtextraet eine nee und hält offenbar 
für eine ganze Reihe von Wochen vor.» 

Damit ist wiederum ein neuer Beweis für die Richtigkeit des 
Baumann’schen Satzes erbracht, dass das Jodothyrin (Thyrojodin) 
der im Sinne der Schilddrüsentherapie wirksame Bestandtheil der 
Schilddrüse ist. 


Hieran anschliessend möchte ich in Kürze über einige Thier- 
versuche mit Jodothyrin berichten, die mir der Mittheilung 
werth erscheinen. 


I. Versuche am Frosche. 


Die Thiere erhielten die Substanz innerlich. Es wurde sowohl 
das mit Milchzucker vermischte Präparat, als auch ein reines ‚Jodo- 
thyrinpräparat gegeben, welch’ letzteres ich der Güte des Herrn 
Hofrath Baumann verdanke und von dem I1g =6g der 
frischen Drüse entspricht, mithin 1,3 mg Jod enthält. Die Dosen 
schwankten zwischen 0,1 und 1,0 der Substanz. In Ueberein- 


1) A. Magnus-Levy, Versuche mit Thyreoantitoxin und 
Thyrojodin. Deutsche medicin. Wochenschr. 1896, No. 31, S. 492. 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No, 38, 
T Peseesshluigeg, 
. ru a u 
Harn- a Harnstoff Harn- Ge- | Nahrung Fewis "| Körper- 
Datum menge| yo; Reaction E?) | 23) van stoff |sammts)] aufge- pa gewicht Bemerkungen 
in cem| 1506, Proc | menge Ning | Ning nommener Nahrung in kg 
| ing Ning 
| 
20./21. VII. 96 1100 | 1019 alkalisch Sp.| — | 2,65 | 29,2 13,6 17,0 16,9 2119,3 
21./22. 1500 | 1014 | schw. alkal. |Sp.]| — | 2,0 |30,0 14,0 17,5 18,02 2237,7 
22.23. 1150 | 1018 | schw. alkal. | Sp.| — | 2,85 | 32,78 15,3 19,13 19,13 2337,4 37,5 
23./24. 1450 | 1016 | schw. alkal. |Sp.| — | 2,15 | 31,18 14,55 18,19 16,7 1812,49 
24./25. 1600 | 1014 | schw. alkal |Sp.]| — | 1,9 30,4 14,2 17,8 18,02 2237,7 Vom 23. (inel ) 
25./26. 1500 | 1014 | schw. alkal. |Sp.]| — | 2,0 '30,0 14,0 17,5 15,6 1458,9 bis 29. (exel.) 
26./27. 1450 | 1017 | schw. sauer |Sp.| — | 2,75 | 39,88 15,61 23.26 1%,6 1458,9 36,5 VII. 96 täglich 
27./28. 1550 | 1016 | schw. alkal. | Sp.| — | 2,25 | 34,88 16,28 20,35 15,65 1865,9 2,0 g Jodothyrin. 
28./29. 1570 | 1016 sauer Sp.| — | 2,5 | 39,25 18,32 22,9 15,65 1865,9 
29./30. 1600 | 1016 sauer Sp. — | 2,45 | 39,2 18,3 22,88 15,65 1865,9 36,0 
30./31. VII. 96. 1480 | 1016 sauer Sp.| — | 23,5 37,0 17,27 21,59 15,65 1865,9 
r 
ri 14s0 | 1015 sauer |sp.|— | 235 134,78 | 1693 | 2088 | 1565 | ıs650 | 356 
| 


stimmung mit J. Bartelt®), der Fröschen das Thyrojodin sub- 
eutan einverleibte, kann ich sagen, dass in zahlreichen Versuchen 
das Jodothyrin sich als vollkommen ungiftig für 
die Thiere erwies. 

In 2 Versuchen wurden den Fröschen, die je 1,0 g des 
stärkeren Jodothyrinpräparates (= 1,8 mg Jod) erhalten hatten, 
nach 2 bezw. 5 Tagen die beiden Schilddrüsen heraus- 
genommen‘) und es liess sich in diesen Gebilden, die 
nur steeknadelkopfgross sind, jedesmal Jod nach 
Baumann’s Methode leicht und sehr deutlich nach- 
weisen! Ich muss gestehen, dass es mir Anfangs sehr zweifel- 
haft erschien, in den winzigen Gebilden, die mir Herr College 
Gaupp als die Schilddrüsen bezeichnet hatte, Jod finden zu 
können. Ebenso ging es Herrn Hofrath Baumann und wir 
waren daher Beide um so mehr überrascht, als der Nachweis einer 
in Anbetracht der Kleinheit der Organe ganz beträchtlichen Jod- 
menge sofort gelang. Wir glauben, dass damit gleichzeitig der 
Beweis erbracht ist, dass die von uns untersuchten Gebilde auch 
wirklich die Schilddrüsen gewesen sind. 

Endlich will ich nieht unerwähnt lassen, dass ich auch ver- 
sucht habe, lebenden Fröschen die Schilddrüsen zu entfernen. 
Die Operation wurde jedesmal mit der grössten Vorsicht und 
peinlichsten Sorgfalt vorgenommen. Die Thiere blieben auch 2 bis 
3 Tage nach der Operation noch am Leben. Doch muss ich es 
dahingestellt sein lassen, ob der dann eingetretene Tod nicht viel 
mehr Folge des Eingriffes als solchen, denn Kffeet der Schild- 
drüsenentfernung gewesen ist. 


II. Versuche am Kaninchen. 

a) Ein männliches Kaninchen von 1,75 kg Körpergewicht 
erhielt vom 5. bis 30. V. 96 täglich 1,0 g Jodothyrin (= 0,3 mg 
Jod) und vom 1. VI. bis 17. VII. 96 täglich 2,0 g Jodothyrin 
(= 0,6 mg Jod). In den ersten Tagen trat bei reichlicher 
Fütterung (Mais und Grünfutter) ein Gewichtsverlust von 
0,16 kg ein, dann stieg das Körpergewicht wieder, erreichte aber 
nicht ganz die anfängliche Höhe. 150 cem Harn, die in der 
zweiten Periode mit Salpeter und Soda verascht und auf Jod 
untersucht wurden , lieferten ca. 1,2 mg Jod. Nachdem das 
Thier im Ganzen 36 mg Jod als Jodothyrin erhalten hatte, wurde 
es getödtet und die Organe (Jeber, Milz, Pankreas, Magen, Nieren, 
Gehirn und Muskeln) wurden von Herrn eand. med. Kirnberger 
im Baumann’schen Laboratorium auf Jod untersucht. Es er- 
gab sich der bemerkenswerthe und auffallende Befund, dass 
nirgends Jod nachgewiesen werden konnte. Ob dieser negative 


2) E= Eiweiss, mit Spiegler'’s Reagens in Spuren (Sp.) 
nachweisbar. 

3) Z = Zucker bezw. reducirende Substanz. 

%) Im Harne ausgeschiedener Gesammt-Stickstoff, berechnet 
aus dem Harnstoff-Stickstoff unter der Annahme, dass 80 Proc. des 
Gesammt-Stickstoffes als Harnstoff-Stickstoff ausgeschieden werden. 

5) J. Bartelt, Ueber Thyrojodin. Aus dem pharmakologischen 
Institute der Universität Dorpat; Sitzungsberichte der Dorpater 
Naturforschergesellschaft, März 1896. 

%) Hierbei hatte ich mich der gütigen Unterstützung des Herrn 
Collegen Dr. Gaupp, des trefflichen Kenners der Anatomie des 
Frosches, zu erfreuen, wofür ich ihm auch an dieser Stelle ver- 
bindlichsten Dank sage. 


Befund damit zu erklären ist, dass die dem Kaninchen beigebrachte 
immerhin beträchtliche Jodmenge über einen zu langen Zeitraum 
(2'/g Monate) vertheilt war, oder ob hierbei an das überhaupt 
refractäre Verhalten der Pflanzenfresser gegenüber Tihyreoideaprä- 
paraten zu denken ist, lasse ich dahin gestellt. 

b) Ein weibliches Kaninchen von 2,47 kg Körpergewicht erhielt 
vom 6. bis 27. V. 96 im Ganzen 8,4 mg Jod als Jodothyrin. 
In den ersten Tagen erfolgte eine Gewichtsabnahme von 
0,17 kg, dann eine Gewichtszunahme von 0,21 ke. Das Thier 
war trächtig und warf vor seinem Tode 5 nackte, noch nicht 
vollkommen ansgetragene Junge. Bei der Section fanden sich 
noch 2 Embryonen von gleicher Beschaffenheit im Uterus vor. 
Diese beiden wurden getrocknet und von der Trockensubstanz je 
2, 4 und 5 g auf Jod untersucht. Sowohl mir, als auch Herrn 
Hofrath Baumann, der die grosse Güte hatte, mich bei den 
Thierversuchen durch freundliche Nachprüfung zu unterstützen, 
gelang es, nur spurweise Jod in den getrockneten Enm- 
bryonen nachzuweisen. 

III. Endlich noch ein Versuch am Hund, den ich hier 
nur einfach nach meinem Versuchsprotokoll beschreiben will, für 
dessen wissenschaftliche Verwerthung ich selbst aber vorläufig die 
grösste Skepsis hege, weil ich noch keine Gelegenheit fand, ihn 
zu wiederholen. Ich erwähne ihn auch nur, weil das, was ich 
durch eine Operation dem keineswegs mehr jungen Thiere ent- 
fernte, im hiesigen pathologischen Institut als Thymus erkannt 
worden ist. Die durch die Operation gesetzte Wunde heilte glatt 
und rasch und das Thier zeigte in den ersten 5 Tagen nach der 
Operation durchaus normales Verhalten. Am 6. Tage traten 
zum ersten Male unwillkürliche Zuekungen in den Extremitäten 
auf. Dann wurde nichts Abnormes mehr beobachtet. Erst am 
42. Tage nach der Operation kam es, nachdem der sonst lebhafte 
Hund auffallend ruhig und furchtsam geworden war, wieder zu 
Zuckungen und trat zum ersten Male ein heftiger Krampfanfall 
auf. Das Thier erhielt jetzt 4,0 g JJodothyrin = 1,2 mg ‚Jod. 
Darauf erholte es sich rasch und wurde wieder ganz lebhaft. 
Nach 4 Tagen, als das Thier wieder den Kopf hängen liess, noch 
2,0 g Jodothyrin = 0,6 mg Jod. 6 Tage frei von Zuckungen 
und durchaus normal, dann wieder ein kleiner Anfall. Wiederum 
4,0 £ Jodothyrin. Erst am 9. Tage wieder ein leichter Anfall. 
Von jetzt ab erhielt das Thier kein Jodothyrin mehr und ist, 
nachdem in den letzten Wochen kein Anfall mehr beobachtet 
worden war, 6 Wochen nach der letzten Jodothyrindarreichung 
in einem rasch einsetzenden Anfall zu Grunde gegangen. 

Man darf aus dieser Beschreibung wohl das entnehmen, dass 
die nach der Operation aufgetretenen Erscheinungen durch die 
Jodothyrindarreichung beeinflusst worden sind. Dies hat aber an 
sich nichts Befremdendes, nachdem es Baumann gelungen ist, 
auch in der Thymus Jod nachzuweisen, und wenn man sich ferner 
der von Mikuliez’) zuerst beobachteten und sehr bemerkens- 
werthen Thatsache erinnert, dass Kröpfe nach wiederholten Gaben 
von 10—25 g Thymusdrüse erheblich abgenommen haben. 








?) J. Mikuliez, Ueber Thymusfütterung bei Kropf und Base- 








dow’scher Krankheit. Berlin. klin. Wochenschr. 1895, No. 16. 


22. 


— 


Priv: 


nisım 
wele] 
und 
Es s 
ride 
ausel 


fähig 
Zuch 
8, 6 
unte! 
küns 
Audl 
eine 

der 

pilze 
verg: 
aber 


arteı 


fach 
die - 
für 

ja 
echt 
sich 
selbi 


in 7 


stell 
er | 


bildı 


herv 
zwis 
scha 


Lae 
viel 

nich 
Zwe 
Hül 
men 


bew 


Hu 
jede 
sch 
bild 
ren 


Phy 
schi 


thie 
Zuc 


dire 
pi 


elyı 
p. | 


den 
pP: / 








4 


99. September 1896. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 887 








— 


Veber das Verhalten einiger Zuckerarten im thieri- 
schen Organismus.‘“) 
Von F. Voit, 


Privatdocent und Assistent am med.-klin. Institut zu München. 


Die verschiedenen Kohlehydrate zeigen im thierischen Orga- 
nismus ein recht verschiedenes Verhalten, wobei die Veränderungen, 
welche sie im Darincanal erleiden können, die Glycogenbildung 
und ihr Uebertritt in den Harn zunächst in Betracht kommen. 
Es sind in dieser Hinsicht die grossen Gruppen der Monosaccha- 
ride einerseits, und der Di- und Polysaccharide andererseits streng 
auseinander zu halten. 

Eine wichtige Eigenschaft der Monosaccharide ist ihre Gähr- 
fihiekeit. Doch ist diese Eigenschaft keineswegs allen einfachen 
/uckern gemeinsam. Wir wissen, dass nur solche gähren, welche 
3, 6 oder 9 Kohlenstoffatome im Molecül enthalten. Und auch 
unter diesen gibt es Ausnahmen: von E. Fischer sind Hexosen 
künstlich hergestellt worden, welche nicht zährungsfähig sind. 
Auch bestehen bemerkenswerthe Verschiedenheiten insofern, als die 
eine Zuckerart leicht und rasch, die andere schwer und langsam 
der alkoholischen Gährung anheimfällt und als verschiedene Hefe: 
pilze nicht gleichmässig auf alle einfachen Zucker einwirken. So 
vergährt z. B. Saccharomyces apieulatus zwar die Dextrose, nicht 
aber die Galactose, während Saecharomyces cerevisiae beide Zucker- 
arten zu zerlegen vermag. 

Im engsten Zusammenhang mit der Gährfähigkeit der ein- 
fachen Zucker stehen ihre Beziehungen zur Glycogenbildung. Da 
die Kohlehydrate der Nahrung nicht die ausschliessliche (Juelle 


für das Glycogen im Thierkörper sind — auch aus Eiweiss kann 
ja Glycogen entstehen —, so kann nur derjenige Zucker als 


echter Glycogenbildner angesehen werden, nach dessen Eingabe 
sich soviel Glycogen in Leber und Muskeln vorfindet, dass das- 
selbe seiner Menge nach nicht aus dem während der Versuchszeit 
in Zerfall gerathenen Eiweiss entstehen konnte. 

Es war zuerst ©. Voit®), der hier mit präeiser Frage- 
stellung und mit exacten Untersuchungen hervorgetreten ist, und 
er hat zuerst betont, dass nur solche Zuckerarten echte Glycogen- 
bildner sind, welche Gährungsvermögen besitzen. 

Nach ihm hat dann namentlich noch einmal Cremer?) dies 
hervorgehoben und zugleich die Deutung der Resultate den in- 
zwischen fortgeschrittenen Kenntnissen von den chemischen Eigen- 
schaften der Zucker angepasst. 

Zweifellos echte Glycogenbildner sind die Dextrose und die 
Laevulose. In allen Versuchen hat sich nach ihrer Eingabe so 
viel Glycogen vorgefunden, dass an seine Herkunft aus Eiweiss 
nicht zu denken ist. Hinsichtlich der Galactose bestehen noch 


Zweifel. In Versuchen von Otto°®) und von Üremer?) an 


Hühnern und Kaninchen fanden sich nur so geringe Glycogen- 
mengen in Leber und Muskeln angesammelt, däss sie, nichts 
beweisen. en 
Dagegen ist von Kauseh und Socin?) ein,Versuch am 
Hunde gemacht worden, welcher einen Werth ergeben hat, der 
jedenfalls an der Grenze liegt, dieselbe vielleicht sogar über- 
schreitet; danach wäre die Galactose zu den echten Glycogen- 
bildnern zu zählen. Es sind hier noch die Beobachtungen Lau- 
rent's®) und Üremer's?) anzuführen, wonach Hefezellen, welche 


*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie am 21. Juli 1896. 

1) C. Voit: Ueber die Glycogenbildung nach Aufnahme ver- 
schiedener Zuckerarten. Zeitschr. f. Biol. XXVIII. p. 245. 1892, 

®2) M. Cremer. Ueber das Verhalten einiger Zuckerarten im 
thierischen Organismus, Zeitschr. f. Biol. XXIX. p. 484. 1893, und 
Zucker und Zelle, Zeitschr. f. Biol. XXXII. p. 49, 1895. 

3) Siehe C. Voit.a. a. O. p. 259. 

%) Zeitschr. f. Biol. XXIX. 521. 

‚, 5) Kausch und Socin. Sind Milchzucker und Galactose 
direete Glycogenbildner? Arch. f exp. Path und Pharm. XXXI. 
pP. 398. 1893, - 

6) E. Laurent. Nutrition hydrocarbondee et formation de 
glycogene chez la levure de biöre. Annal. de l’institut Pastenr. 
p. 113. 1889, 

?) Cremer. Ueber die Umlagerungen der Zuckerarten unter 
dem Einflusse von Ferment und Zelle. Zeitschr. f. Biol. XXXI. 
p. 188. 1894, 


‚tragen lassen, muss dahingestellt bleiben. 





hinsichtlich der Glyeogenbildung vielfache Analogien mit der Leber- 
zelle darbieten, im Stande sind, aus Galactose Glycogen in ihrem 
Zellleib aufzuspeichern. Selbstverständlich ist das kein direeter 
Beweis für ein gleiches Verhalten im Thierkörper. Jedenfalls 
ist die Galactose, auch wenn sie zu den echten Glyeogenbildnern 
zählt, ein viel schlechterer Glycogenbildner als Dextrose und 
Jaaevulose. 

Die Disaccharide als solche sind nicht gährungsfähig. Ihrer 
alkoholischen Gährung geht wahrscheinlich immer eine Spaltung 
in die Monosaecharide voraus. Freilich wird eine solche Spaltung 
durch in der Hefe enthaltene Enzyme, z. B. beim Rohrzucker 
durch das Invertin bewirkt. 

Die Ablagerung von Glycogen aus den Di- und Polysaccha- 
riden ist zunächst abhängig von ihrem Verhalten im Darmeanal. 
Dort werden sie ja vielfach in die einfachen Zuckerarten zerlegt 
und insoweit dabei elycog.nbildende Zuckerarten entstehen, sind 
natürlich auch die betreffenden Di- und Polysaccharide indireet 
echte Glycogenbildner. Eine solche Spaltung braucht aber nicht 
ausschliesslich in den Darmcanal verlegt zu werden. Es ist 
a priori nicht von der Hand zu weisen, dass auch die Leberzellen 
dieselbe vollziehen können. Auch ist die Frage discutirbar , ob 
nicht einzelne zusammengesetzte Zucker direct, ohne vorherige 
hydrolytische Spaltung, in der Leber zu Glycogen werden können. 

Die Invertirung des Rohrzuckers im Darmcanal steht fest ®). 
Er geht in Dextrose und Laevulose über und aus diesen beiden 
einfachen Zuckern wird Glycogen. Analoges sehen wir bei der 
Maltose. 

Wie sich der Milchzucker verhält, darüber bestehen noch 
vielfache Meinungsverschiedenheiten. Zunächst führte er bei den 
im Münchener physiologischen Institut an Hühnern und Kaninchen 
angestellten Untersuchungen nur zu geringen Glycogenanhäufungen 
in der Leber ®),, während Kausch und Soein!P) und später 
auch Cremer !?) erheblichere Glycogenmengen nach Verfütterung 
an Hunde fanden. Dann konnte weiterhin Lusk !?) beim Ka- 
ninchen nach Eingabe von Milchzucker nur diese Zuckerart in 
den verschiedenen Darmabschnitten vorfinden; der Milchzucker 
wurde also nicht gespalten. Nach Dastre'?) und Pregl'#) 
vermag der Darmsaft, nach Mendel!®) auch der paralytische 
Darmsaft, welcher Rohrzucker und Malzzucker invertirt, den Milch- 
zucker nicht zu zerlegen. Dagegen sind neuestens Beobachtungen 
veröffentlicht worden, so von Pautz und Vogel!®, Röhmann 
und Lappe'!”?) und zuletzt von E. Fischer und Niebel '®), 
wonach die Dünndarmschleimhaut insbesondere von jungen, aber 
auch von äkeren Thieren bestimmter Gattungen im Stande ist, 
aus Milchzucker Dextrose abzuspalten. Inwieweit diese am isolirten 
Organ gewonnenen Resultate sich auf das lebende Thier über- 
Jedenfalls geben die 
letztgenann Untersuchungen keinennte Aufschluss über die Menge 
des Milchzuckers, welche der Hydrolyse anheimfiel. Dieser Punkt 
ist aber für ihre Verwerthung zur Erklärung physiologischer Vor- 
gänge von grösster Wichtigkeit. Werden nur geringe Mengen 
von Milehzucker gespalten, so hat der ganze Vorgang für den 
lebenden Organismus keine prineipielle Bedeutung. Wird die 
Spaltung des Milchzuckers im Darmcanal als sicher erwiesen, so 
tritt die Lactose damit selbstverständlich in die Reihe der echten 


8) Siehe Miura. Ist der Dünndarm im Stande, Rohrzucker zu 
invertiren? Zeitschr. f. Biol. XXXIIL p. 266. 1895. 

9) Siehe C. Voit a. a. O. p. 260. 

10) Siehe C. Voit a. a. O. p. 403. 

11) Zeitschr. f. Biol. XXIX. p. 520. E 

2) Siehe C, Voit a. a. O. p. 282. 

13) Dastre. Transformations du Lactose dans l’organisme. 
Archiv de Physiol. p. 103. 1890. 

14) F,Pregl. Ueber Gewinnung, Eigenschaften und Wirkungen 
des Darmsaftes vom Schafe. Pflüg. Arch. 61. p. 401. 1895. 

16) L.B. Mendel. Ueber den sogenannten paralytischen Darın- 
saft. Pflüg. Arch. 63. p. 436. 1896. 

16) Pautz und Vogel. Ueber die Einwirkung der Magen- und 
Darmschleimhaut auf einige Biosen und auf Raffinose. Zeitschr. f. 
Biol. XXXII. p. 304. 1895 

11) Röhmann und Lappe. Ueber die Lactose des Dünn- 
darms. Berichte der deutsch. chem. Gesellsch. 28. p. 2506. 1895. 

15) E, Fischer und W. Niebel. Ueber das, Verhalten der 
Polysaccharide gegen einige thierische Secrete und Organe. Sitzungs- 
bericht d. k. Acd. d. Wissensch. Berlin. 30. Januar 1896. 
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Glycogenbildner ein; sie liefert ja Dextrose und Galactose, von 
deren einer wenigstens es ganz sicher steht, dass sie in Glycogen 
überzugehen vermag. 

Abhängig von der Gährfähigkeit und von der Glycogen- 
bildung ist ferner der Uebertritt der verschiedenen Zuckerarten in 
den Harn. Hier bestehen die grössten Verschiedenheiten : von 
dem leicht gährenden Traubenzucker müssen grosse Mengen ver- 
zehrt werden, ehe im Harn Zucker erscheint. Die nicht gährende 
Sorbose führt schon nach sehr geringen Gaben zur Zuckeraus- 
scheidung. Der aus den vorhandenen Versuchen sich ergebende 
Satz, dass die am leichtest gährenden Zucker am schwersten, die 
gar nicht gährenden am leichtesten im Harn erscheinen, ist zuerst 
von UÜremer !?) ausgesprochen worden. Die nicht gährenden 
Zuckerarten bilden kein Glycogen, sie können nicht in bestän- 
digerer Form im Organismus aufgespeichert werden, gelangen 
daher gleich in grösserer Menge in das Blut und werden zum 
Theil wenigstens mit dem Harn wieder ausgeschieden. 

Nun sind im hiesigen physiologischen Institut auch Versuche 
mit subeutaner Injeetion verschiedener Zucker am Thier gemacht 
worden, in der Absicht, die Veränderungen, welche speciell die 
Disaccharide im Darm erleiden, zu umgehen ?°). Auch auf diesem 
Wege eingegeben, haben sich Dextrose und Laevulose als echte 
Glycogenbildner erwiesen, während Rohrzucker und Milchzucker 
nur eine geringe Glycogenanhäufung verursachten. 

Bei Gelegenheit von Versuchen über die subeutane Einver- 
leibung von Zucker zum Zwecke künstlicher Ernährung ?") habe 
ich beim Menschen verschiedene Zuckerarten unter die Haut ein- 
gebracht. Es ist dies mit keinerlei Nachtheil für das Versuchs- 
individuum verbunden, wenn man nur die Lösungen nicht zu 
concentrirt wählt und diese sowohl, als auch die nothwendigen 
Instrumente sorgfältig sterilisirt. Ich habe immer 10 proc. Zucker- 
lösungen benützt. 

Von den Monosacehariden kamen bis jetzt zur Untersuchung 
Dextrose, Laevulose und Galactose. Alle drei erschienen im Harn 
nieht wieder, oder nur in schr geringer Menge; sie wurden also 
im Organismus rasch zerlegt. 

















Eingespritzt | Im Harn gefunden 

Dextrose | 100,00 g | 2,64 

| 60,008 | Spuren 
| 11,248 | _- 

Laevulose 10,94 g | 0,99 
10,138 | Spuren 

Galactose 923g 0,16 
9,8 | Spuren 


Es bestehen aber, wie die Tabelle zeigt, beträchtliche gra- 
duelle Unterschiede. Dass Dextrose und Laevulose nieht, oder 
nur in sehr geringer Menge in den Harn übergehen, war zu er- 
warten. Sind sie ja doch beide gute Glycogenbildner und wird 
doch wenigstens der Traubenzucker von den Zellen angegriffen. 

Bei der (ralactose vermuthete ich von vornherein eine stärkere 
Ausscheidung, da ihr Glyeogenbildungs-Vermögen noch ein zweifel- 
haftes ist. Da nur so wenig in den Harn überging, ‘so können 
meine Versuche für eine Glycogenbildung aus Galactose sprechen. 
Doch ist dies keine zwingende Nothwendigkeit, denn es ist immer- 
hin eine directe Zerlegung des (ralactose-Moleeüls durch die Zellen des 
Organismus möglich, ohne dass eine Glycogenbildung stattfindet. 

Interessante Resultate hat die Einspritzung von Disacchariden 
ergeben, von welchen bisher Saccharose, Lactose und Maltose 
geprüft wurden. 














| Eingespritzt | Im Harn gefunden 
Saccharose | 25,60 | 24,88 
| 081 | 10,71 
| 9,95 
1.27 1.23 
Lactose | 9,36 | 10,06 
305 | 9,42 
1,09 1,03 
Maltose 8,79 — 





1%) Oremer. Zeitschr. f. Biol. XXXII p. 51. 1895. 

20) Siehe C. Voit a. a. O. p. 285. 

2!) F. Voit. Ueber die subeutane Einverleibung von Nahrungs- 
stoffen. Münchn. med. Wochenschr. p. 717. 1896, 


Nach Einspritzung von Rohrzucker und Milchzucker wurde 
die gesammte Zuckermenge in dem Harn wieder gefunden _ 
die vorhandenen Differenzen liegen innerhalb der Versuchsfehler _ 
und zwar erschien die gleiche Zuckerart, welche injieirt worden 
war. Der Milchzucker wurde durch seine Unfähigkeit, mit Sa. 
charomyces apiculatus zu vergähren , identifieirt, der Rolhrzucker 
wurde daraus als solcher erkannt, dass er erst nach dem Kochen 
mit verdünnter Salzsäure reducirte.e Man muss zum Harn oft 
recht viel HCl zusetzen, da derselbe beträchtliche Mengen von 
Säure zu binden vermag und die Inversion erst dann eine voll- 
ständige wird, wenn freie Säure vorhanden ist. Ich habe daher 
immer zuerst so stark mit verdünnter HC] angesäuert, bis eben 
Reaction auf Congoroth eintrat und dann erst die zur Invertirung 
erforderliche Menge 0.72 Proc. HCl zugefügt. 

Das Verhalten des Rohrzuckers bei der subeutanen Injection 
stimmt mit unseren bisherigen Erfahrungen vollkommen überein. 
Per os gegeben, kommt er zwar erst nach sehr grossen Dosen 
zur Ausscheidung , aber hier muss er eben den Darm passiren, 
wo er zum grössten Theil invertirt wird. Der Rohrzucker, welcher 
der Inversion entgeht, wird ausgeschieden , wie wenn man ihn 
subeutan einspritzt. Die Zellen im Allgemeinen vermögen ihn 
nicht zu zerlegen und die Leber kann ihn nicht in Glycogen 
umwandeln. Claude Bernard zwar glaubte das Letztere, weil 
er nach Fütterung mit Rohrzucker im Pfortaderblut nur Rohr- 
zucker, im abfliessenden Lebervenenblut nur Traubenzucker fand. 
Aber schon mein Vater ??) zweifelte an der Richtigkeit dieser 
Angabe, da sich ihm der Rohrzucker bei subeutaner Injection 
nicht als echter Glycogenbildner erwies. Meine Versuche wider- 
legen direct die Anschauung Ül. Bernard's wenigstens für den 
Menschen. Könnte die Leberzelle den Rohrzucker spalten, ihn 
in Glycogen überführen, so hätte ein gut Theil des eingespritzten 
Rohrzuckers im Harn fehlen müssen. Es ergibt sich daraus ein 
bemerkenswerther Unterschied zwischen der Leber- und der Hefe- 
zelle. Letztere kann den Rohrzucker durch das ihr anhaftende 
Enzym spalten, erstere nicht. 

Wie der Rohrzucker wurde auch der Milchzucker vollständig 
wieder ausgeschieden. Er wird, wie ich meine Versuche deuten 
muss, von den Zellen nicht angegriffen. Per os gegeben gelangt 
er aber erst nach beträchtlichen Quantitäten in den Harn; er 
muss also auf diesem Wege irgendwo verändert, gespalten werden 
und diese Spaltung muss im Darmlumen oder in der Darmschleim- 
haut vor sich gehen, denn die Leber ist dazu nach den eben 
beim Rohrzucker angeführten Gründen nicht im Stande. Ich 
bin daher überzeugt, dass im Prineip die Untersuchungen von 
E. Fischer auch für den lebenden Organismus gelten. Dem 
zu Folge habe ich eine Anschauung zu corrigiren, welche ich 
vor einigen Jahren geäussert habe ??). Ich sah damals nach 
Gaben von 100 und 150 & Milchzucker bei einem Diabetiker keine 
Lactosurie auftreten, sondern lediglich eine Steigerung der Trauben- 
zuckerausscheidung. Da damals von einer Inversion des Milch- 
zuckers im Darmcanal nichts bekannt war und nach den vor- 
handenen Versuchen der Milchzucker nicht zu den Glycogenbild- 
nern zu rechnen war, so habe ich das in der Weise erklärt, dass 
der Milchzucker für die Zellen leichter angreifbar sei als der 
Traubenzucker. Wenn der Milchzucker beim Gesunden schon 
nach kleineren Dosen als der Traubenzucker in den Harn über- 
geht, so beruhe das auf seiner Unfähigkeit, in Glycogen verwandelt 
zu werden. Dies ist offenbar nicht richtig. Der Milchzucker 
wird nicht leichter von den Zellen angegriffen als der Trauben- 
zucker, im Gegentheil, meine Versuche zeigen, dass die Zellen 
ihn überhaupt als solchen nicht zu zerlegen vermögen. 

Diese Erkenntniss bietet endlich auch eine Erklärung für 
die Lactosurie der Wöchnerinnen. Hier gelangt der Milchzucker 
aus der Drüse direet in Cireulation, mit Umgehung des Darm- 
canals, und verhält sich daher genau so, wie bei der subeutanen 
Injection, er wird mit dem Harn ausgeschieden. 

Die Maltose erschien nicht im Harn wieder. Sie wird also 
von den Zellen angegriffen oder sie geht in der Leber in Gly- 





22) G, Voita.a. O. p. 271 u. 288, 
») F. Voit. Ueber das Verhalten des Milchzuckers beim 








Diabetiker. Zeitschr. f. Biol. X\XVIIL p. 359. 1832. 
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eogen über, entweder direct, oder nach vorheriger Spaltung. Das 
ist nicht auffallend, da ja auch anderweitig im Organismus Maltose 
entsteht und weiter verwerthet wird, so z. B. bei der Stärke- 
verdauung. Auch aus Glycogen bildet sich durch gewisse Fer- 
mente Maltose und endlich ist schon vielfach, neuerdings wieder 
von E. Fiseher nachgewiesen worden, dass sie vom Blutserum 
zerstört wird. 

Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen und sollen 
namentlich auch auf nicht gährende Monosaccharide und auf 
Polysaccharide ausgedehnt werden. 

(Die ausführliche Abhandlung erscheint im deutschen Arch. 
f. klin. Med.) 


Ueber praktische Verwerthung der Leukocytose. 
Von Dr. Seydel, Oberstabsarzt und Privatdocent. 


Die interessanten Arbeiten von H. Buchner über die 
Immunitätsfrage, insbesondere über die chemotactische und ent- 
zündungserregende Wirkung nicht nur der Bacterienproteine, 
sondern auch anderer nicht bacterieller Eiweisskörper, namentlich 
der Pflanzencaseine, brachten mich auf den Gedanken, diese ent- 
zündungserregende Wirkung zur Verklebung getrennter 
Körpertheile, eventuell zur Verwachsung voneinander 
entfernt liegender Gewebe zu benützen. 

Ich ging bei meinen Versuchen von folgender von H. Buchner 
constatirten Thatsache aus: 

«Bringt man in die Bauchhöhle eines Kaninchens einen Watte- 
pfropf, welcher in sterilisirtte Emulsion von Waizenkleber getaucht 
wird, so kann man bei einer in zwei Tagen folgenden abermaligen 
Eröffnung der Bauchhöhle den Wattepfropf nicht mehr entfernen ; 
derselbe ist so innig mit dem Peritoneum verwachsen und verfilzt, 
dass eher letzteres einreisst, als dass man ihn entfernen kann. 
Der Wattepfropf ist durchtränkt mit trübem Exsudate, einer 
Ansammlung von Leukocyten, aber gänzlich steril, frei von 
Bacterien.» 

Ich habe nun im Verein mit Collega Kolb und Deich- 
stetter mehrere diesbezügliche Versuche an Thieren gemacht: 

1. Nach Laparotomie wird bei einem Kaninchen die vordere 
Wand des Magens mit Aleuronat bestrichen, sodann das Netz 
nach aufwärts geschlagen und auf die bestrichene Stelle des 
Magens gelegt. Bereits nach 4 Tagen zeigte sich das Netz 
fest mit der vorderen Magenwand verwachsen, so 
dass es ohne einzureissen nicht entfernt werden konnte. 

2. Es wird bei einem Kaninchen mit einem Pinsel Aleuronat 
zwischen die beiden Leberlappen gebracht. Nach 6 Tagen fanden 
sich die beiden Leberlappen mit einander und mit der 
vorderen Bauchwand fest verwachsen. 

Entgegengesetzt verliefen die beiden folgenden Versuche: 

3. Eine Diekdarmschlinge wird mit Aleuronat bestrichen 
und eine ihr zunächst liegende Dünndarmschlinge auf die bestrichene 
Stelle gelegt. Am 4. Tage fand sich keine Verklebung, 
ja es war nicht einmal mehr die Stelle zu erkennen, an welcher 
der Versuch vorgenommen worden war. 

4. Es wird zwischen Pleura pulmonalis und costalis eines 
Kaninchens 1 ecm Aleuronat gebracht. Bei der Section am 
5. Tage zeigte sich die Aleuronatlösung vollkommen 
verschwunden, kein Exsudat in der Pleurahöhle, keine Auf- 
lagerungen, keine Adhaesionen. 

Aus diesen beiden Misserfolgen schloss ich, dass die 
serösen Häute nur dann mit einander verkleben, 
wenn sie einander berühren und stetig in ruhiger 
lage zu einander erhalten werden. 

Die Bestätigung für diese Ansicht fand ich in den nach- 
folgenden Versuchen : 

5. Eine Dünndarmschlinge von 4 em Länge wird an ein 
ebenso langes Stück des Colons durch 4 Situationsnähte leicht 
befestigt, sodann zwischen die einander zugekehrten Darmflächen 
Aleuronat eingepinset. Nach 5 Tagen waren die Darm- 
schlingen fest einander adhaerent. 

6. Die linke Niere eines Kaninchens wird mobil gemacht, 
so dass sie vor die Darmschlingen zu liegen kommt, sodann wird 
sie mit 2 Situationsnähten an die vordere Bauchwand leicht be- 
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festigt, hierauf zwischen Niere und parietales Blatt des Perito- 
neums Aleuronat gebracht. Das Thier verendete am 3. Tage 
und zwar, wie die Section ergab, offenbar an einer inneren Ein- 
klemmung; jedoch zeigte sich die Niere breit mit der vor- 
deren Bauchwand verwachsen. 

Nunmehr ging ich zu einem Versuche am Menschen über. 
Das geeignetste Object schien mir die Hydrocele zu sein. 
Hier lagen nach einer Punction 2 seröse Häute ruhig neben ein- 
ander und waren somit die Bedingungen zur Verklebung wie beim 
Thierexperimente gegeben. 

Ich lasse den Krankheitsbericht folgen : 

J. B., 20 Jahre alt, hatte vor 7 Wochen eine Contusion des 
rechten Hodens erlitten. Einer Haematocele war eine Hydrocele 
gefolgt, welche sich deutlich durch Vergrösserung des Hodens, 
Fluctuation und Transparenz nachweisen liess. 

Unter strengster Aseptik punctirte ich nunmehr die Hydrocele 
mit sterilem Troicart und entleerte die Flüssigkeit vollständig, un- 
gefähr 60g im Ganzen. Hierauf injicirte ich, ohne den Troicart zu 
entfernen, durch denselben mit steriler Spritze ungefähr 5. g steriler 
Aleuronatlösung. 

Am Abende stieg die Temperatur auf 37,8°C, Der Hode 
schwoll mässig an und war auf Druck empfindlich. Am 2. Tage 
war die Temperatur Morgens 37,8%, Abends 38,8%, ohne dass das 
Allgemeinbefinden beeinträchtigt gewesen wäre. Die Schmerzhaftig- 
keit hatte etwas zugenommen, wurde jedoch durch Hochlagerung 
des Hodens und Application einer Eisblase gemildert. Am 3, Tage 
gingen die Reactionserscheinungen zurück, die Temperatur erreichte 
Abends nur mehr die Höhe von 38,20, die Druckempfindlichkeit 
schwand, die Schwellung des Hodens ging zurück. Am 6. Tage 
bestand Euphorie. Der Hoden und die umgebenden Hüllen waren 
nicht mehr druckempfindlich und nicht mehr geschwellt; Patient 
verliess das Bett. Die Controle des Kranken nach einem halben 
Jahre ergab keine Recidive, keine Vergrösserung des 
Hodens. 

Einige von mir angestellte Versuche, auch andere Flächen, 
z. B. Muskelflächen, durch Aleuronat zur Verklebung zu 
bringen, blieben bis jetzt erfolglos; die Lücken füllte stets ein 
trübes Exsudat aus, eine Ansammlung von Leukocyten, aber 
gänzlich steril, frei von Eiterung. 

Ich glaube jedoch, wir dürften zufrieden sein, wenn wir in 
der Leukocytenanlockung ein sicheres Mittel besitzen würden, von 
serösen Häuten umgebene Organe an einander ausgedehnt und 
rasch zur Verklebung und Verwachsung zu bringen, denn bis 
jetzt fehlt uns ein solches Mittel und manche Misserfolge der 
Unterleibschirurgie sind darauf zurückzuführen. In wie weit das- 
selbe für’ Anastomosenbildung und andere Operationen am Darme 
verwerthbar ist, darüber werde ich weitere Versuche anstellen. 

Es würde mich freuen, wenn diese meine Experimente von 
Collegen’ eontrolirtt würden und auf diesen meinen Erstlingsver- 
suchen mit mir weiter gebaut würde. 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Dorpat 
(Prof. W. Koch). 


Klinische Beobachtungen über die Wirkung des 
Formaldehyd-Casein. 
Von Dr. Edgar Bohl, Assistent der Klinik. 


Die genaue Kenntniss der Art und der Zeitdauer, in welcher 
die Infeetion von Wunden und des Gesammtorganismus sich voll- 
zieht, hat auch die Anforderungen, die man billigerweise an ein 
antiseptisches Mittel stellen kann, verringert. Aber trotz der 
grossen Zahl der Antiseptica finden Chirurgen, die neben der 
Asepsis auch von einer individualisirenden antiseptischen Behand- 
lung Gebrauch machen, bei keinem derselben die gewünschte 
starke desinfieirende Wirkung, Ungiftigkeit und Mangel an reizenden 
Eigenschaften vereinigt. Durch die glänzenden Empfehlungen, unter 
denen von Schleich!) das Glutol eingeführt wurde, ist es 
daher verständlich, wenn äuch andere Combinationen des Formal- 
dehyd zur Verwendung als Pulver dargestellt sind. Ein solches 
Antisepticum in Pulverform, dessen wirksamer Bestandtheil, «das 
Formaldehyd, im Contaet mit der Wundfläche zur Geltung kommen 
soll, wurde im Frühling 1896 von Prof. Kobert der chirurgischen 
Poliklinik übermittelt und hier gleichzeitig mit dem Glutol Schleich, 
dem es in seiner Wirkung ähnlich ist, geprüft. 


1) Schleich, Therapeutische Wochenschrift, 15. März 1896. 
2 
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Das neue Präparat, ein « Condensationsproduct aus (Casein 
und Formaldehyd », dargestellt von E. Merek in Darmstadt, 
bildet ein gelbliches gröberes Pulver und besitzt weder einen 
hervortretenden Geruch, noch bemerkenswerthen Geschmack. Zur 
klinischen Verwendung kam dasselbe als Pulver und in Form von 
Tampons, als Formaldehyd-Caseingaze, welch’ letztere in einfacher 
Weise durch Einstreuen des Pulvers in angefeuchtete Gaze jedesmal 
vor dem Gebrauch hergestellt wurde. Wenige angeführte Ausnahmen 
abgerechnet, kamen diejenigen Wunden, die der Formaldehyd-Üasein- 
Behandlung unterlagen, mit anderen antiseptischen Mitteln nicht 
in Berührung; Wasser, Seife und Alkohol dienten zur Reinigung 
der umgebenden Haut, sterile Kochsalzlösung zum Abtupfen der 
Wundsecrete. Angewandt wurde das Formaldehyd-Casein insgesammt 
bei 25 Fällen, die einen Ueberblick über seine Brauchbarkeit bei 
frischen Verletzungen, granulirenden Wunden, Abscessen, Furunkeln, 
Panaritien, Lymphangoitis und Lymphadenitis, schliesslich bei Uleus 
molle und Chancre mixte gestatten. 

Auf frische Wunden gebracht, verhielt sich das Formal- 
dehyd-Casein derart, dass das aufgestreute Pulver mit dem Blut 
gemischt beim ersten Verbandwechsel die Wunde als braunweisser 
Schorf bedeckte. Die Wundränder und die umgebende Haut er- 
schienen reactionslos, nach Abheben des Schorfes präsentirte sich 
der Grund frei von Eiter. Unter diesem Schorf vollzog sich die 
Heilung in kürzester Zeit. Ebenso heilte eine Quetschwunde von 
2 Markstückgrösse reactionslos und schnell. Hervorzuheben ist, 
dass die übliche Reinigung und Desinfeetion der Wunden an 
diesen Kranken unterlassen wurde. Ich puderte, ohne weitere 
Vorbereitung, das Formaldehyd-Casein auf die Wunde und legte 
darüber einen Verband aus sterilen Compressen an. In einem 
weiteren Falle, einer Risswunde am Unterschenkel von 5 cm 
Länge, konnte das in gleicher Weise angewandte Präparat Eiterung 
nicht hindern, die eitrige Secretion war 3 Tage eine stärkere, 
später gering, doch erfolgte der vollkommene Schluss der Wunde 
erst am 16. Tage. Gering war die desinficirende Wirkung des 
Formaldehyd-Caseins bei Verwundungen der Mundschleimhaut. 

Als weniger günstig müssen die Erfolge dort bezeichnet 
werden, wo Eiterung und gleichzeitige Granulationsbildung vor- 
handen war. Im Allgemeinen liess sich beim Verbandwechsel 
nach 24 Stunden das Formaldehyd-Caseinpulver auf den Granu- 
lationen nicht mehr erkennen, nur auf der umgebenden Haut 
fanden sich einige gequollene Körnchen als Reste des Verband- 
mittels. Die Beschränkung der eitrigen Secretion an solchen 
Wunden trat aber nach dem ersten Verbande nicht ein; erst 
nach 3- oder 4maliger Anwendung verminderte sich dieses Secret 
und zwar beträchtlich. So war z. B. bei mehreren eitrig infi- 
eirten Schnittwunden des Handrückens, welche eine Phlegmone 
im Gefolge hatten, am 4. Tage die Secretion unter Formaldehyd- 
Casein, eine mässige zur baldigen Heilung überleitende geworden. 
7 Tage brauchte ‘eine granulirende Wunde am Oberarm von der 
Grösse eines Fingernagels zur Heilung. Auch wurde das Gra- 
nulationsgewebe insoweit günstig beeinflusst, als hypertrophische 
Granulationen sich nicht bildeten. Vielmehr sahen die Granu- 
lationen derb und frisch roth aus, ohne zu wuchern oder sonst 
zu erkranken. Die Ueberhäutung förderte das Präparat nicht, 
dagegen zeigten sich auf der umgebenden Haut keinerlei Reiz- 
erscheinungen, ja es liess sich gut an solchen Stellen verwenden, 
an denen ein Ekzem unter den früheren Verbänden entstanden 
war, oder an Kranken, deren Disposition zum Jodoformekzem uns 
von früher bekannt war. 

Soweit dies bei der kleinen Zahl der Beobachtungen möglich ist, 
gewinnt man bei diesen Fällen den Eindruck, dass das Formaldehyd- 
Casein zu schnell gelöst, resp. durch den gebildeten Eiter von der 
Wundfläche fortgeschwemmt und von den Verbandstoffen aufgesaugt 
wird, als dass die Vorzüge eines antiseptischen Dauerverbandes 
in gleicher Weise zur Geltung kommen könnten, wie sie beispiels- 


weise beim Jodoform, Airol u. a. sich zeigen. Die relativ 
schnelle Löslichkeit macht auch einen öfteren Verbandwechsel 
nothwendig. 


Bei Abscessen, Panaritien ete. wurde das Formaldehyd-Casein 
in Form der Tamponade angewandt, wobei es selbstverständlich 
erscheint, eine besondere Beeinflussung vom Formaldehyd-Casein 
nicht zu erwarten, da ja die Mikroorganismen eingeschlossen in 








nekrotisches oder infiltrirtes Gewebe gegen den Contact mit dem 
Formaldehyd-Casein geschützt sind. Allerdings ging die Ab- 
stossung des Nekrotischen schnell vor sich, doch die Eiterung 
versiegte erst nach der vollkommenen Ausstossung der nekroti- 
sirten Gewebsmassen, so beispielsweise nach der Eröffnung eines 
kindskopfgrossen Abscesses unter dem Pectoralis in der 2. Woche. 
Nach Spaltung eines faustgrossen Abscesses am Unterkiefer eiterte 
die Höhle nach 24 Stunden noch profus, am 2. Tage verminderte 
sich die Seeretion und am 7. Tage konnte der Verband fort- 
gelassen werden. Ein zweiter gleicher Fall brauchte 8 Tage zur 
Heilung; beidemal war der Eiter unmittelbar nach dem Schnitt 
höchst übelriechend, er verlor unter der Behandlung mit Formal- 
dehyd-Casein den Geruch nach 24, resp. 48 Stunden. Formal- 
dehyd-Casein mit dem Eiter der oben erwähnten Abcesse gemischt 
und getrocknet, hatte nur wenig desodorisirende Wirkung. Achn- 
lich eiterten Furunkel bis zur Ausstossung des nekrotischen 
Pfropfes und heilten dann schnell. 

Irgend welche Fernwirkungen liessen sich vom Formaldehyd- 
Casein kaum erwarten und waren auch nicht zu beobachten. So 
breitete sich z. B. nach der Spaltung eines Abscesses die I,ym- 
phangoitis des Unterschenkels, deren Ausgangspunkt eine Eiterung 
über dem Calcaneus war, noch einige Tage weiter aus. Achnlich 
griff eine Eiterung in der Flexorenscheide eines Fingers, trotz 
der Formaldehyd-Casein-Tamponade nach Spaltung auf den bis dahin 
freien Abschnitt der Sehnenscheide zur Hohlhand zu über und 
gleicher Fälle mehr. 2 

Auf den Infeetionsträger des Uleus molle wirkt das Formal- 
dehyd-Casein ebenfalls, wenn auch erst nach mehrmaliger Anwen- 
dung. Bei einem Kranken hatten sich die 6 vorhandenen Ulcera 
am 6. Tage gereinigt. Das Ulcus molle eines andern Kranken 
heilte trotz beträchtlicher Grösse in 14 Tagen. Ein Chancre 
mixte verlor zwar die Eigenschaften eines Uleus molle, doch blieb 
der harte Schanker unbeeinflusst, letzterer überhäutete nach Fort- 
lassen des Formaldehyd-Casein in 6 Tagen unter Calomel und 
Kochsalzlösung. 

Resume. 

Das Formaldehyd-Casein hat schwach antiseptische Eigen- 
schaften, ohne die Mikroorganismen der Eiterung stärker zu be- 
einflussen, wie andere Antiseptica. Es kann die Eiterung frischer 
Wunden verhindern, wenn diese nieht von vornherein stark infieirt 
waren. 

Eiternde granulirende Wunden beeinflusst Formaldehyd-Üasein 
langsam durch Beschränkung der Eiterung und adstringirende 
Wirkung auf die Granulationen. 

Eine Eiterung, die durch nekrotische Gewebsfetzen unter- 
halten wird, ist durch Formaldehyd-Casein kaum zu beeinflussen ; 
erst wenn dasselbe nach Abstossung der nekrotischen Theile auf 
das Gewebe wirkt, vermag es die Secretion einzuschränken. 

Wirkungen auf grössere Entfernungen, z. B. von einer Wunde 
aus auf die infieirten Lymphbahnen, kommen dem Formaldehyd- 
Casein nicht zu. Auf die Haut wirkt es nicht reizend, ja auch 
ekzematöse Stellen der Haut hindern die Anwendung des Formal- 
dehyd-Casein nicht. Das Uleus molle wird durch das Präparat 
langsam, das Ulcus durum gar nicht beeinflusst. 

Allgemeine Wirkungen oder Vergiftungen waren nicht zu 
beobachten. 

Im Ganzen erscheint das Formaldehyd-Casein in seiner 
Wirkung dem Glutol ähnlich. Besonders ist die Bildung eines 
aseptischen Schorfes bei frischen Wunden beiden eigenthümlich, 
während ihre Wirkung auf eiternde Wunden nur eine beschränkte 
ist. Ob die Präparate sich in die Praxis einbürgern werden, 
müssen weitere Beobachtungen lehren. 


Zur Behandlung der Angina phlegmonosa s. Periton- 
sillitis abscedens. 
Von Dr. L. Grünwald. 
Der gleichlautend überschriebene Aufsatz J. Killian’s in 
No. 30 dieser Wochenschrift ist mir leider erst jetzt zur Kennt- 
niss gekommen. Ich möchte nämlich nicht versäumen, die 
dortigen Ausführungen auf’s Lebhafteste zu empfehlen, damit sie 
ja nicht durch das rasch rollende Rad der mediecinischen Publicistik 


Er U / /E e , ; u A, fa ie 


[ii ee u ee 


eo 


nu 


FA 








92. September 1896. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


891 





in den Staub der Vergessenheit gerathen. Ich habe selbst seit 
geraumer Zeit die ganz gleichen Erfahrungen gemacht und genau 
das gleiche Verfahren befolgt und bin damit viel besser gefahren 
als jemals vorher. 

Auch sehr tief liegende, noch nicht reife Abscesse lassen 
sich von der fossa supratonsillaris aus sehr bequem stumpf er- 
reichen und der Grund ist ganz einfach der, dass die Infection 
selbst gerade diesen Weg beschreitet. So bewährt sich auch hier 
die bei der Aufsuchung tief gelegener peripher entstandener 
Eiterungen jetzt immer mehr durchdringende Anschauung, wonach 
man den Eiter am besten auf seinem eigenen Wege aufsucht. 

Ich habe denn auch den beschriebenen Weg zuerst aus 
der theoretischen Erwägung begangen, dass, entgegen den noch 
immer etwas mehrdeutig schwankenden Anschauungen über das 
Entstehen der Peritonsillitis, die typischen Formen derselben 
immer aus Infeetionen seitens des erkrankten Mandelparenchyms 
resp. durch dasselbe hindurch entstehen. 

Die Erkenntnis dieses Zusammenhanges gewinnt noch an 
hoher Wichtigkeit dadurch, dass man dann, und meiner Erfahrung 
nach mit Recht, getrost sagen darf: ein peritonsillärer 
Abseess, dessen Aufsuchung von der fossa supra- 
tonsillaris aus nicht gelingt, ist gar nicht von der 
Mandel ausgegangen. Ich habe vor Kurzem eine Phleg- 
mone des vorderen Gaumenbogens und weichen Gaumens über der 
linken Mandel gesehen, die dem gewöhnlichen Peritonsillarabscess 
so ähnlich sah wie ein Ei dem andern. Beim Vordringen durch 
die fossa supratonsillaris kam man nicht weit, es entleerte sich auch 
nichts. Aus diesem Verhalten zog ich ohne weiteres den Schluss, 
dass die Infeetion gar nicht von der Mandel ausgehe. Eine 
anderweitige Infeetionsquelle, im Bereiche dss Mundes wenigstens, 
lag nur in den cariösen Zähnen. Ich entfernte u. A. den stark 
angefressenen III. Mol. inf. sin. Durch die Hinterwand seines 
alveolus gelangte ich dann sofort in eine gut wallnussgrosse mit 
hochgradig stinkendem Eiter gefüllte Höhle, die sich nach aussen 
bis zum M. pterygoid. int. erstreckte. 


Die Erkenntniss dieses, meines Wissens überhaupt noch 
nicht bekannten Zusammenhanges würde sicher in dem beob- 


vielleicht aber überhaupt, nicht gelungen sein, 
und Erfahrungen 


achteten Stadium, 
wenn nicht die oben dargelegten Erwägungen 
geleitet hätten. 

Doch sind es nicht diese diagnostischen, 
noch die praktisch hochwichtigen Gründe der Therapie, 
mich veranlassten, hier den Collegen nochmals die Killian schen 
Ausführungen auf’s Wärmste an’s Herz zu legen. 


vielmehr 
welche 


sondern 


Modificirter transportabler Sterilisationsapparat für 
Verbandstoffe und Instrumente. 
Von Dr. Kronacher in München. 

Der von mir angegebene und in dieser Wochenschrift 
(No. 46, 1894) beschriebene transportable Sterilisateur hat sich 
rasch viele Freunde erworben. 

Die Asepsis, die in Kürze sich Bahn gebrochen hat, bedingt 
es, dass solche Apparate nunmehr zum eisernen Bestande des ärzt- 
lichen Instrumentariums gehören. Aus diesem Grunde habe ich 
es mir zur weiteren Aufgabe gemacht, die vorhandenen Mängel 
des genannten Apparates zu beseitigen und ihn einfacher und 
praktischer als seither zu gestalten, was ich auch erreicht zu 
haben glaube. 

Im Nachfolgenden gebe ich in aller Kürze mit Hinweis auf 
die oben eitirte erste Publication, sowie auf die jedem Apparat 
beigegebene Gebrauchsanweisung, die Modification wieder: «Der 
Sterilisateur existirt vorerst wie bislang in zwei Modellen, eines 
für chirurgische, ein weiteres für chirurgische und geburtshilfliche 
Zwecke, ein drittes, sog. Taschenmodell, wird demnächst folgen.» 

Die Modification berührt im Wesentlichen zwei .Punkte: 

ad I. Während bisher Verbandstoffe und Instrumente getrennt 
sterilisirt wurden, ist der Apparat jetzt dermassen gestaltet, dass 
beides zugleich geschehen kann. 

Die Instrumentenpfanne dient zugleich als Dampfentwickler; 
der unten mit einem Falz versehene Kasten (A) wird behufs 
Sterilisation auf die Pfanne (B) aufgesetzt. Ein eingelegter Filz- 





streifen schliesst das Ganze derart ab, dass weder Dampf noch 
Wasser zwischen beiden Theilen entweichen kann. 

Die zugesetzte Sodamenge ist den Verbandstoffen in keiner 
Weise nachteilig, auch im Dampfe in sehr geringer Concentration 
vorhanden. 

ad II. Von wesentlicher , 
folgende Modification : 

«Während früher die Verbandstoffe nur am Orte der Opera- 
tion u. a. sterilisirt werden konnten, oder andernfalls für einen 
event. Transport eigene Büchsen nöthig waren, ist der Verband- 
kasten jetzt dermassen eingerichtet, dass er nach der Sterilisirungs- 
zeit abgeschlossen und gewissermassen als Verbandbüchse trans- 
portirt werden kann.» 


praktischer Bedeutung ist die 









A. 
Verbandkasten. 


Dampfentwickler 
bezw. Instrumenten- 
pfanne. 





Apparat in Funktion, 


Der mit einem Drahtboden versehene Kasten (A) ist mittelst 
eines darunter liegenden verschiebbaren Metallbodens zum Oeffnen 
bezw. Schliessen vor und nach dem Sterilisiren eingerichtet ; der 
Deckel besitzt für 

seine  centrale 
Oeffnung eine um | 
einen Stift dreh- 
bare Metallscheibe, 
ebenfalls zum Ab- 
schluss berechnet. 
Das Ganze kann 
also, wie bereits 
gesagt, auf diese 
Weise völlig ab- 
geschlossen werden. 

Eine Anzahl kleinerer Neuheiten, wie besseres Stativ u. A. 
gestalten den Apparat noch weiterhin einfacher. 

Die beiden Zeichnungen stellen denselben geschlossen und 
functionirend dar; Verbandkasten = A, Instrumentenpfanne bezw. 
Dampfentwickler = B. 





Apparat mit seinem ganzen Inhalte. 


Der Apparat in seiner jetzigen Modification wird von der 
Firma C. Stiefenhofer (E. Wizemann), Karlsplatz 5, her- 
gestellt; gewöhnlich wird derselbe aus Zinkblech, auf Wunsch aus 
Nickelin gefertigt. Der Preis ist ein mässiger, wenn auch etwas 
höher als sonst. 





Die Metallschlauchsonde im Dienste der klinischen 
Diagnostik, insbesondere des Magen-Darmcanals. 


Von Dr. Franz Kuhn, Assistent der chirurgischen Klinik zu 
Giessen. 
(Fortsetzung.) 


b) Die Metallschlauchsonde. 


Aus diesen kritischen Betrachtungen des Instrumentariums, 
wie wir es zur Stunde in den Fragen der Magen- und Darm- 
diagnostik verwendet sehen, ergeben sich die Wünsche und An- 
forderungen für neue Apparate von selbst. Dieselben fasse ich 
am besten zusammen, indem ich die Grundidee, die mir für die 
Herstellung neuer Instrumente stets vor Augen schwebte, 
definire als «einen sozusagen automatisch, mit einer 
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gewissen Wahl und Eigenbestimmung vordringenden 
Sondenapparat, der am besten hohl zu construiren 
ist,um auchin gewissemSinne als eineArtSpeculum 
für den Magen-Darmtractus zu dienen». 

Bei dem Worte « Speculum » denke man allerdings nicht gleich 
an ein Hineinsehen in die Tiefen eines fraglichen Darmabschnittes, 
auch nicht an die Weite eines der gebräuchlichen Specula für 
Mastdarm oder Vagina. Kin Darmcanal - Speculum hätte zu- 
nächst nur die Aufgabe, den Darm bis zur fraglichen Stelle 
zugänglich zu machen, ihn dann allerdings auch zugänglich zu 
erhalten, d. h. die Einführung anderer Apparate oder weiterer 
Instrumente an die gewünschte Stelle leicht zu gestatten, sei es 
zu Sondirungszwecken oder zu dilatatorischen oder sonstigen thera- 
peutischen Maassnahmen, oder zur Ermöglichung einer combinirten 
Untersuchung ete. Die Anwendungsweise eines solchen Darm- 
speculums vergleicht sich direet mit der eines Speeulum für andere 
Organe des menschlichen Körpers, auch wenn in unserem Falle 
für das Auge ein Zugang nicht geschaffen wird. 

Wie aber ist die Einführung eines Sondenapparates, sei es 
welcher Art immer, in ein so bewegliches, so zartes und verletz- 
liches, so vielfach gewundenes Organ, wie es der menschliche 
Darm darstellt, auf so grosse Entfernungen möglich? Wie muss 
ein derartiges Rohr beschaffen sein ? 

Die Lösung dieser schwierigen Fragen gab ein Blick auf die 
Natur, auf dort sich vollziehende Vorgänge, die analog dem Vor- 
gang sind, wie ihn die Darmsondirung in letzter Linie darstellen 
musste. In der Natur waren Gebilde aufzusuchen, die ohne fort- 
bewegende Anhänge, d. h. speeifische Bewegungsorgane, sich durch 
enge Stellen bewegen, z. B. Würmer, Spirillen. Und es war ohne 
Ueberlegung klar, dass solchen, z. B. wurmartig gebauten Individuen, 
in welchen Dimensionen immer man sie ausgeführt dachte, das 
Darmlumen passirbar wäre. 

Gelang es also, ein vielleicht wurmartig sich fortbewegendes 
Gebilde zu schaffen und gelang es gleichzeitig, diesem Gebilde 
eine sozusagen willkürliche Eigenbewegung beizubringen, so war 
die Eindringbarkeit desselben in das Innere des Darmcanales sehr 
gut denkbar. 

Dabei war für bestimmte Zwecke eine Trennung von Speculum 
und fortbewegenden Kräften anzustreben, dadurch, dass die letzteren 
im Innern des Rohres und am Rohre selbst, bald in der Mitte, bald 
vorne ete. angriffen. Der Kernpunkt der zu erstrebenden Construction 
lag demnach zunächst in der segmentirten Gliederung des Apparates, 
im Wesentlichen nach dem Prineip eines Ringelthieres, wobei wo- 
möglich jedem einzelnen Segmente im gegebenen Augenblicke eine 
beliebige Eigenbewegung nach vorne oder nach hinten oder nach 
der Seite oder um seine Achse gegeben werden konnte. 

Nach langer und beschwerlicher Umschau auf technischen und 
anderen Gebieten, und vielen vergeblichen Versuchen mit mög- 
liehen und unmöglichen Constructionen aus Gummi und Sonden, 
endigte ich bei dem Prineip der Metallspiralen, wie sie zur 
Zeit bereits zu verschiedenen technischen Zwecken in Anwendung 
sind, allerdings für meine Zwecke in ganz besonderen Modificationen. 

Nach den HErgebnissen meiner eingehenden Versuche auf 
diesem Gebiete, werde ich für die nächste Zukunft Combinationen 
ganz verschiedener Arten von Spiralen aus Drähten und Bändern 
von ganz verschiedenem (Juerschnitte, aus verschiedenem Metall, 
in wechselnder Stärke und Dicke, von verschiedener Weite und 
Wanddicke, mit verschiedener Ausziehbarkeit und Verkürzbarkeit 
verwenden, je nach der Aufgabe, die ich dem einzelnen Rohre 
zudenke ; dabei werden nämlich die meisten Spiralen einen inneren 
Hohlraum behalten, also Röhren darstellen, doch sind auch solidere 
Stäbe gelegentlich anwendbar. „Jedenfalls behalte ich mir den 
Ausbau dieses Gebietes und Aenderungen in den Einzelheiten 
derartiger Instrumente ausdrücklich vor. 

Auch glaube ich, mit meinen Modellen und durch ihre 
wechselnde Combination thatsächlich viele Wünsche verwirklichen 
zu können, die wir für die Magen-Darmsondirung haben. Zum 
Theile ist dies bereits erreicht. 

Auf welch’ vielseitigen Wegen dies möglich ist, versuchen 
wir nun im Folgenden des Näheren zu zeigen, und zwar am ein- 
fıchsten, indem wir Ihnen alle die Eigenschaften und Verwendungs- 
weisen derartiger Spiralconstructionen im Einzelnen vorführen. 








No. 38. 


Wir bitten dabei im Voraus den Leser um Entschuldigung, 
wenn diese Darstellung einer rein mechanischen Frage etwas 
trocken und langweilig erscheint. Trotzdem können wir die viel- 
seitigen Gesichtspunkte nicht kürzer erschöpfend behandeln, wenn 
wir sie alle im Zusammenhang bringen wollen, um uns auf sie 
in allen späteren klinischen Aufsätzen zu beziehen. 


1. Eine Spirale aus Metalldraht oder Metallband hat zunächst 
jede gewünschte Art von Biegsamkeit, über die Biegsamkeit der 
so viel verwendeten Nelaton’schen Sonden, Bougies und Katheter 
für Magen, Darm und Blase weit hinausgehend, wenn man 
unter dieser Behauptung das Offenbleiben des Lumens selbst bei 
den stärksten Richtungsänderungen versteht. Eine solche Spirale 
biegt sich nämlich nie spitzwinkelig, sondern immer im Bogen, 
ein Verlegen des Lumens, wie beim Abknieken eines Schlauches, 
ist also undenkbar. 

Die Grösse der Biegsamkeit hängt direct von der Art der 
Construction und der Wahl des Metalldrahtes ab; Röhren aus 
übereinander greifenden Metallstreifen sind starrer, dagegen Spiralen 
aus Draht können in jeder erdenklichen Geschmeidigkeit geliefert 
werden. 

Die Gefahren bei der Einführung derartiger Spiralen in 
Körpercanäle sind also nicht im Mindesten grösser, wie die eines 
jeden Schlauches nach der Angabe von Nelaton. 

Bei der grossen Biegsamkeit dieser Spiralrohre folgen die- 
selben jeder Krümmung eines Körpereanales mit der grössten An- 
passung und mit sehr geringem Widerstreben durch Eigenspannung, 
und bleiben auch, einmal eingeführt, mit sehr geringer Spannung 
in der eingenommenen Form und Richtung liegen. Andererseits 
hat die Biegsamkeit unserer Rohre, namentlich der aus Bändern ge- 
wickelten, wieder, in der vortheilhaftesten Weise für unsere Zwecke, 
ihre angenehmen Grenzen ; ein Umknicken oder scharfwinkeliges Ab- 
biegen ist, wie oben berührt, nicht möglich; ein Vorzug, der für 
die Sondirung von Canälen des Körpers nicht hoch genug an- 
geschlagen werden kann. 

2. Die Metallschläuche und Spiralen können auf der Ober- 
fläche sehr glatt gemacht, selbst polirt werden. Auch gelingt es, 
nach dem patentirten Verfahren von Pichler in Frankfurt, 
durch einen eingelegten Gummifaden die Röhren luftdicht zu 
machen, während eine metallene Aussen- und Innenfläche erhalten 


bleibt. 

Da aber bei Biegungen und Krümmungen auch die glatten 
Schläuche und Röhren entsprechend ihrem spiraligen Bau 
Kanten zeigen werden, so wird es für Schleimhäute und im 
Interesse eines besseren und schonenderen Gleitens an denselben 
nöthig sein, die Aussenfläche der Metallrohre mit einem Gummi- 
bezuge zu versehen. Dieser Bezug ist sehr glatt, ferner sehr 
dünn und geschmeidig; das letztere namentlich um die Eigen- 
thümlichkeiten der Spirale nicht zu beeinträchtigen, vielmehr alle 
Vortheile derselben im Interesse der Sondirung zur Geltung und 
Ausnützung kommen zu lassen. 

Doch muss der Bezug unter allen Umständen abnehmbar 
sein, eine Forderung, die im späteren ihre Erklärung findet. Auch 
würde abgesehen von den Gründen der Reinlichkeit und Sterilisir- 
barkeit, ferner der Dauerhaftigkeit und leichten Erneuerung der 
Bezüge, das Metall unter einem dauernden Gummibezuge leiden. 

3. Die Spiralröhren sind nicht zusammendrückbar wie ein 
Schlauch aus Gummi, sondern ihr Lumen ist jederzeit im ganzen 
Verlaufe gleich weit, eben ganz dem Begriffe eines Speculum 
entsprechend, also jederzeit für einzuführende Instrumente gleich 
gut zugänglich, falls eben diese anderweitig den vorhandenen 
Krümmungen ungefähr sich anpassen. 

Dabei kann man, ohne den Vorzug dieser Nichtzusammen- 
drückbarkeit der Röhre aufgeben zu müssen, in der Wahl der 
Dicke des Metallstreifens, der durch spiralige Aufwieklung die 
Röhre bildet, bis zu sehr erheblicher Dünnheit des Metalles 
herabsteigen, namentlich wenn die Windungen übereinander greifen. 

Kommt hiezu noch die Annehmlichkeit, dass man die Metalle 
beliebig auswählen kann, für das Rohr also auch Aluminium ver- 
wenden darf, so lassen sich die Metallschläuche in der erdenklichsten 
Leichtigkeit, leichter wie alle seither zu den fraglichen Zwecken 
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angewandten Rohrconstructionen aus Gummi oder Seide etc. etec., 
herstellen. 

An dieser Stelle, wo von dem Lumen meiner Spiraleonstruction 
die Rede ist, möchte ich, um späteren Missverständnissen vorzu- 
beugen, gleich betonen, dass ein Lumen zunächst wohl allen 
Spiralen, auch den dünnsten bleiben wird. Doch bemerke ich 
ausdrücklich, dass dasselbe und vor Allem seine Zugänglichkeit, 
sowohl für die Verwendung an Speiseröhre und Magendarmcanal, 
als auch im Gebiete der Harn- und Geschlechtsorgane des Mannes 
und Weibes für meine Apparate nicht prineipiell ist. Löthstellen 
2. B. allein könnten dies schon verhindern, auch könnte eine 
engste Wieklung oder nöthig werdende Doppelwicklungen das 
Lumen für einen Zugang zu eng machen oder verlegen, oder 
es könnte der Fall sein, dass ich z. B. für Bougies ete. etc, 
von vornherein auf ein Lumen ein für allemal verzichte und das- 
selbe mit einem anderen Körper, sei es z. B. Gummi oder ein 
Faden oder etwas anderes, ausfülle, oder mindestens die Enden 
meiner Spiralröhren und Röhrchen stumpf verlöthe und abrunde. 
Dass aber trotzdem ein derartig entstehendes Bougie oder ein 
Katheter ete. demselben Ideengange, wie ich ihn hier nieder- 
lege, entspringt, wird doch kein sachlicher Beurtheiler läugnen. 

Ebenso nicht, wenn ich etwa lange, weiche Gummirohre 
oder Gummischläuche mittels solcher Spiralconstructionen, die noch 
nicht einmal das Lumen der Gummiröhren auszufüllen brauchen, 
in Körpercanäle oder Höhlen, oder in Wunden und Fisteln etc. etc., 
einführe. 

Dies Alles sei nur desshalb erwähnt, weil das Spiralprincip 
begreiflicher Weise bis jetzt schon in manchen kleinen Fragen 
zu Constructionen zu diesem oder jenem Zwecke Anwendung 
fand ; trotzdem möchte ich aber doch alle die erwähnten weiteren 
Anwendungen, zu denen diese hier niedergelegten Deductionen 
zum ersten Mal den Weg eröffnen, eben auch als deren geistige 
Kinder betrachtet schen !®). 

4. Neben dem Vorzug, ein allezeit gleich weites und gleich 
zugängliches Lumen zu haben, kommt den Metallspiraleonstruetionen 
der Vortheil zu Gute, eben aus Metall zu sein. Abgesehen von 
der Unverwüstlichkeit haben aber Metalle die Annehmlichkeit, gut 
aufeinander zu gleiten; so gleiten eben auch, wie die Versuche 
lehren, Stahlspiralen selbst bei starken Windungen der ineinander 
gesteckten Rohre, schr gut ineinander, und dünnere Stahlspiralen 
aus ziemlich dickem Draht in Rohren aus dünnen Metallstreifen 
noch besser, selbst wenn die einander zugekehrten Flächen nicht 
einmal schr glatt gearbeitet sind. 

Auf diese Beobachtungen gestützt, ist die Einführung anderer 
Instrumente in ein biegsames Magendarmrohr sehr wahrscheinlich 
gewesen, und wie meine diesbezüglichen Versuche zeigen, eben 
auf grosse, meterweite Entfernungen, auch bei stärkeren Win- 
dungen ohne grosse Reibung möglich, somit auch auf diesem Wege 
feinere Sondirung und feinere sonstige Manipulationen ausführbar. 

Umgekehrt ist aber auch, (eine metallene Aussenfläche eines 
bereits in den Körper eingelegten Metallrohres vorausgesetzt), über 
das bereits einliegende Rohr ein Ueberschieben eines zweiten, ent- 
sprechend weiteren Rohres, ohne Gefahr für den Darm möglich, 
wenigstens bis zu einer gewissen Länge. 

5. Die vollständige Passivität eines nach obigen Motiven con- 
struirten Metallschlauches einer jeden mitgetheilten Bewegung 
gegenüber einerseits, andererseits die leichte Zugänglichkeit jeder 
beliebigen Stelle im Verlaufe desselben für angreifende Kräfte von 
Innen her, und Instrumente, die auf dem Wege des Spiralprineipes 
Bewegungen auf dem Innenwege, also ohne Gefahr für den um- 
liegenden Darm übermitteln, gestattet es dem Untersucher, den 
Röhren gleichsam eine Art Eigenbewegung an jeder beabsichtigten 
Stelle, am Kopfe, in der Mitte, hinten zu geben, eben jedes 
Segment der Röhre in seiner Bewegung und Stellung willkürlich 


... '%) Uebrigens muss ich bemerken, dass auch, Dank dem freund- 
lichen Entgegenkommen der mir persönlich bekannten Inhaber der 
vereinigten Verbandstoff-, Gummiwaaren- und Instrumentenfabriken 
Evens und Pistor in Kassel, welchen gesetzlich auch die Allein- 
herstellung der einschlägigen Instrumente zukommt, alle technischen 
Schwierigkeiten so weit gelöst wurden, dass weitgehenden con- 
struetiven Ansprüchen gedient werden kann. 
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zu beeinflussen, ferner auch jeden Augenblick dem Rohre jeden 
beliebigen Grad von Starrheit oder Geschmeidigkeit an beliebiger 
Stelle oder in toto zu geben. 

Dass durch diese Möglichkeiten die Einführung des Rohres 
in den Magen-Darmeanal sehr erleichtert wird, bedarf keiner be- 
sonderen Erklärung; man braucht ja nur, wie leicht möglich, 
sich mittels Spiralen Greifinstrumente zu schaffen, mittels deren 
man an jeder Stelle der Innenfläche des Rohres anfassen kann. 

Ferner wird auf ähnlichem Wege eine bessere Anpassung 
des bereits einliegenden Rohrabschnittes an den Darm in ausser- 
ordentlich schonender Weise besorgt. Denken wir uns z. B. eirca 
1 m Darmrohr einliegen und führen wir in das Innere desselben 
einen mittelstarren Drahtstab aus Spiraldraht ein und reiben mit 
demselben einige Male im Innern des Rohres kräftig hin und her, 
dann legen sich in dem lebenden Darme mit seiner Peristaltik 
und in einem Abdomen mit seiner Bauchpresse und sonstigen 
Musculatur die einzelnen, so leicht nachgiebigen Segmente des 
Schlangenrohres in die jeweilig geeignetste Stellung und lage 
gegenüber dem Darminnern. Durch diesen immerhin schonenden 
Reiz wird eben der Darm dem einzelnen Segmente des Rohres 
gegenüber peristaltisch activ und lagert es in die ihm jeweils 
passendste Lage. 

Unterstützt wird die oben genannte «Belebung jedes ein- 
zelnen Rohrsegmentes», wie man diese Mittheilung von willkür- 
licher Bewegung nennen kann, die in ihrem Effeete den will- 
kürlichen‘ Bewegungen eines lebenden Ringelthieres nahekommt, 
noch durch die in der Rohrconstruction vorgesehene Verschieblich- 
keit der Rohrsegmente gegen einander in der Längsrichtung, d.h. 
die vorhandene Verkürzbarkeit und Verlängerbarkeit des ganzen 
Metallrohres. 

Wenn nämlich die Spiraltouren (bedingt durch eine ent- 
sprechende Formung des Querschnittes des Metallbandes, aus dem 
die Röhre gewickelt ist), theilweise über einander greifen, so lässt 
man ihnen einen mehr oder minder grossen Spielraum gegen 
einander. Nur auf diesem Wege kommt ja auch die Biegbarkeit 
des Rohres zu Stande. 

Eben diese Beweglichkeit der Segmente in der Längsrichtung 
aber erleichtert, wie gesagt, das Vorrücken z. B. des Kopfes und 
der vorderen Rohrabschnitte ungemein, weil das Nachfolgen des 
hinteren Rohrendes nicht gleichzeitig mit dem Vorrücken des 
Kopfes zu erfolgen braucht, sondern erst secundär durch Nach- 
schieben bewerkstelligt werden kann. Und diese successive Ver- 
theilung einer einem Theile mitgetheilten Bewegung auf folgende 
Segmente gilt für das Metallrohr in seiner ganzen Länge. 

Bei der geschilderten Ab- und Zunahme der Länge des 
Metallrohres braucht die Verschiebung der einzelnen Metallringe 
gegen einander nicht an der äusseren Peripherie des Rohres, d. h. 
an der Darmschleimhaut zu erfolgen, sondern sie kann selbst bei 
Uebergreifen der einzelnen Segmente sehr leicht gegen die Achse 
zu verlegt werden; sonach ist die Schleimhaut nicht durch Ein- 
klemmen etc. gefährdet. Uebrigens schliesst ein dünner Gummi- 
überzug, wie oben erwähnt, nach dieser Richtung jedes Bedenken 
aus und wäre derselbe ja auch bei einer einfachen Spirale aus 
drehrundem Stahldraht der Wasserdichtigkeit wegen nicht zu 
entbehren. 

6. In Folge des leichten Gleitens im Inneren des Rohres 
und auch jeder weiteren, nöthigenfalls eingelegten Metallspirale, 
ist natürlicher Weise auch ein Sondiren über den Kopf der Sonde 
hinaus sehr gut ausführbar. > 

Der von dem Rohre einmal eroberte Theil des Darmrohres 
eilt für alles fernere Sondiren als festgelegt, gewonnen und be- 
kannt; gleichzeitig aber ist der folgende Theil des Darmrohres, 
der auch Gegenstand der Erforschung sein soll, der Sondirung 
fast so freigelegt, wie ein Theil der Körperoberfläche, da durch 
das leichte Gleiten der dünnen Sonden aus Spiraldraht die Zartheit 
und Empfindlichkeit des Fühlens für die sondirende Hand auf 
weite Strecken nicht zu sehr beeinträchtigt wird. Auch andere 
Instrumente, seien es explorative oder dilatatorische, mit Gummi- 
ansätzen versehen oder mit aufblasbaren Gummiballons ete., sind 
auf diesem Wege bis zur fraglichen Stelle einführbar. 

Dieses Moment, in Verbindung noch mit der später zu er: 
örternden Einleitung von Wasser durch die Spiralrohre oder Ein: 

3 
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blasen von Luft durch dieselben, gestatten es dem Untersuchenden, 
das noch zu erobernde, vor der Schlauchspitze liegende, dunkle 
Gebiet des Darmes für das fernere Eindringen des Schlauches in 
beliebiger Weise zu präpariren. Dabei ist natürlich auch noch in 
nicht zu unterschätzender Weise mit der Peristaltik des Darmes, 
der auf die verschiedenen Manipulationen in seinem Inneren in 
bestimmter Weise mit Bewegungen reagiren wird, als mechanischem 
Hilfsmoment zu rechnen. (Schluss fo!gt.) 


Referate und Bücheranzeigen 


Prof. Dr, E. von Leyden und Dr. F. Schaudinn: 
Leydenia gemmipara Schaudinn, ein neuer, in der 
Aseites-Flüssigkeit des lebenden Menschen gefundener 
amoebenähnlicher Rhizopode. Mit einer Tafel. Sitzungs- 
bericht der Königlich Preussischen Akademie der Wissenschaften 
zu Berlin vom 30. Juli 1896. 

Das Untersuchungsmaterial stammt aus der ersten medici- 
nischen Universitätsklinik des Prof. v. Leyden in Berlin und 
fand die weitere Erforschung in dem zoologischen Institut des 
Prof. Eilhard Schulze durch dessen Assistenten Dr. Schau- 
dinn statt. Im März d. J. wurde in die Leyden sche Klinik 
ein 22 jähriges Mädchen aufgenommen, das seit September vorigen 
Jahres an einem Herzfehler erkrankt war, der eine colossale Bauch- 
wassersucht zur Folge hatte. Behufs Beseitigung der angesam- 
melten Flüssigkeit wurde eine Puncetion des Bauches gemacht und 
dabei 8 Liter Flüssigkeit entleert. Im weiteren Verlaufe wurde 
noch 17 mal die Punction ausgeführt und nach derselben jedes- 
mal das Vorhandensein knolliger Geschwülste im Uhnterleibe con- 
statirt, die auf eine bösartige Neubildung schliessen lassen. Die 
entleerte Bauchflüssigkeit wurde im Juli zum ersten Male mikro- 
skopisch untersucht und man fand in derselben neben anderen 
Bestandtheilen sehr auffällige Gebilde von farblosen, gallertartigen 
Zellen, die, meist in Nestern zusammenliegend, häufig ihre Gestalt 
veränderten, fussähnliche Ausläufer ausschickten uud wieder ein- 
zogen, überhaupt bei grosser Wärme (23—24 ° (.) eine lebhafte 
Bewegung zeigten. Auch beobachtete man unter dem Mikroskop, 
wie sie sich zu eigenthümlichen, zarten, netzförmigen Gebilden 
vereinigten, auf deren Ausläufern knopfartige Knospen aufsassen, 
die sich loslösten und wieder zu Zellgebilden entwickelten. Diese 
Bewegungsvorgänge haben sich 4—6 Stunden lang beobachten 
lassen. 

Prof. v. Leyden erkannte, dass es sich bier nicht um die 
bekannten, vielfach beschriebenen amoeboiden Bewegungen der 
weissen Blutzellen, sondern um eigenartige, in soleher Form und 
an einem solehen Fundorte noch nicht beobachtete Lebewesen 
handelte, welche der ÜClasse der Protozoen zuzuzählen sein 
dürften. Inzwischen war Ende Juni in seine Klinik ein 63 jäh- 
riger Mann aufgenommen worden, der ebenfalls an Bauchwasser- 
sucht litt und bei dem mit Sicherheit ein Magenkrebs diagnosti- 
eirt werden konnte. Mit Rücksicht auf den vorhergehenden Fall 
wurde bei diesem mit besonderer Vorsicht die Punetion gemacht 
und die mikroskopische Untersuchung der entleerten Flüssigkeit 
ergab den gleichen überraschenden Befund der oben beschriebenen 
Lebewesen. Die Präparate wurden dem Prof. Waldeyer zur 
Begutachtung vorgelegt, dieser erkannte die bemerkenswerthe Be- 
obachtung an und rieth, mit Herrn Dr. Schaudinn, Assistenten 
am zoologischen Institut der Berliner Universität, welcher sich 
seit Jahren mit der Erforschung der Protozoen beschäftigt, wegen 
der weiteren Untersuchung der beobachteten Lebewesen in Ver- 
bindung zu treten. Dies geschah und Dr. Schaudinn hat vom 
19. Juli 1896 ab die zoologische Erforschung des räthselhaften 
Thierchens übernommen. 

Er stellte fest, dass es sich bei beiden Patienten um dieselbe 
Species eines parasitären, amoebenähnlichen Rhizopoden handelt, 
den er zu Ehren seines ersten Beobachters, und weil der Orga- 
nismus sich durch Knospung fortpflanzt, „Leydenia gemmipara 
Schaudinn‘“ nennt. In contrahirtem Zustande besitzen diese 
Thierchen eine kugelige oder unregelmässig vieleckige Gestalt mit 
weicher , höckeriger Oberfläche und erreichen den Durchmesser 
von 0,003—0,086 Millimeter. Sie haben eigene Bewegung und 
verändern, wenn auch sehr langsam, ihre Gestalt, indem sie Pseudo- 








podien nach verschiedenen Richtungen aussenden, die sie jedoch 
bei der leisesten Berührung sofort wieder einziehen. Das Plasına 
der Leydenia ist dicht besetzt mit gelblich glänzenden , stark 
lichtbrechenden Körnern , welche von einer wasserhellen , eiweiss- 
haltigen Schicht umgeben sind. Ihre Nahrung scheint nach (en 
bisherigen Beobachtungen nur aus Blutkörperchen zu bestehen, 
welche das Thierchen mit seinem flüssig-weichen Körper umschliesst 
und aussaugt. Es muss daraus gefolgert werden, dass die 
Leydenia zu den pathogenen Organismen gehört. Gewöhnlich 
besitzt sie nur einen Kern und eine pulsirende Vacuole. Der 
Kern ist durch Färbung mit verdünntem Grenacher’ schen 
Hacmatoxylin und mit Heidenhain’schem Eisenhaematoxylin 
als solcher nachgewiesen worden. Durch die Färbung mit Thionin, 
Brasilin, Boraxcarmin sind im Centrum des Kernes gehäufte 
Chromatinkörner nachgewiesen worden, ebenso eine Kernmembran. 
Der Kern hat !;; der (srösse von dem (Gesammtdurchmesser der 
Zelle. Die Fortpflanzung erfolgt durch Theilung und Knospung 
(Tafel, Fig. 6a bis 6e). In den kleinsten, 3—4 Micra mes- 
senden Knospen ist der Kern gerade noch als Punkt erkennbar. 
Der Kern schnürt sich in zwei ziemlich gleiche Theile ab, dann 
lösen sich die Theile von einander, wachsen einzeln weıter und 
können sich sofort wieder theilen. So ist namentlich in den 
heissen Julitagen eine ungemein zahlreiche Vermehrung der Thier- 
chen beobachtet worden. 

Die Pseudopodienbildung ist gleich der von F. E. Sehulze 
bei Placopus (Rhizopodienstudien IV, Archiv für mikrosk. Ana- 
tomie, Bd. II, 1895, S. 349) beschriebenen ; speciell ist die 
Tafel XIX daselbst mit Fig. 2 e und Fig. 13 angeführt. Kine 
vorhandene Neigung zu « Plastogammie » liefert grosse Aggregat- 
Plasmodien von bis zu 40 Individuen, ganz so wie bei anderen 
Rhizopoden, speciell bei den Heliozoen und Labyrinthuleen. 

Bisher hat man die Leydenia in keinem anderen Medium, 
als der Ascitesflüssigkeit der beiden Patienten beobachtet und er- 
halten können. Von diesen ist der Mann inzwischen gestorben 
und die Section ergab vorgeschrittenen Krebs des Magens, der 
Leber und Milz. Auch bei der noch lebenden ersten Patientin 
ist Unterleibskrebs nahezu mit Sicherheit anzunehmen. In welchem 
Zusammenhang die neu entdeckte Amoebe mit der vorhandenen 
Krebskrankheit steht, darüber enthalten sich sowohl Prof. v. Leyden 
wie Dr. Schaudinn vorläufig jedes Urtheils, geben aber die Müg- 
lichkeit dieses Zusammenhanges zu. Auffällig ist es jedenfalls, 
dass die Knospenbildung der Leydenia grosse Aehnlichkeit hat 
mit den von dem russischen Forscher Dr. Sawtschenko beob- 
achteten Sporozoen in Krebszellen. Um hierüber Klarheit zu 
erlangen, wird es noch weiterer Beobachtungen an Krebskranken 
und Impfversuche bedürfen. Die vorläufige Mittheilung über 
ihre Entdeckung haben Prof. v. Leyden und Dr. Schaudinn 
an die preussische Akademie der Wissenschaften gerichtet, welche 
von Prof. Eilhard Schulze eingereicht wurde. 

Schaudinn schliesst die Originalmittheilung mit folgenden 
Sätzen : 

«Ueber die systematische Stellung unseres Parasiten lässt 
sich wenig sagen, weil die grosse Gruppe der Amoeben wenig 
durchgearbeitet ist. Sicher gehört er aber in diese Gruppe, und 
dürfte er vielleicht in der Nähe des frei lebenden Placopus vor- 
läufig seinen besten Platz finden. Seine hier geschilderten Eigen- 
thümlichkeiten sind so charakteristisch, dass wohl jeder geübte 
Mikroskopiker ihn von allen Zellen des menschlichen Körpers, 
sowohl im lebenden als im conservirten Zustand, leicht 
unterscheiden wird. » 


Soweit Referent die einschlägige Literatur kennt, liegt bis 
jetzt wirklich ein Fall vor, in welchem eine durch die Sporen- 
bildung zweifellos diagnostieirbare Protozoeninfeetion im Pleura- 
exsudat sichergestellt worden ist. Diese Beobachtung ist enthalten 
im Journal de mierographie 1884 mit Tafel XII und XIII; sie 
rührt her von den DDr. Künstler und Pitres in Bordeaux 
und betrifft einen Hafenarbeiter, der 2 Jahre lang einen fieberlosen 
Erguss in einer Pleurahöhle hatte, Die mikroskopischen Befunde 
waren voluminöse Leukoeyten und Sporozoeneysten mit kahn- 
förmigen Sporen, deren Entstehung an die Vorgänge in Gregarinen- 
cysten erinnert. Balbiani, die französische Autorität auf dem 
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Sporozoengebiet, hat den zweifellosen Fremdling zu den Coceidien 
gestellt. 

Amoebenfunde liegen von Menschen und Warmblütern nur 
vor aus dem Darm und aus Leberabscessen ; somit würde die 
Leydenia gemmipara Schaudinn der erste Rhizopeden- 
fund innerhalb von lebendem (Gewebe sein. 

Nach der Auffassung des Referenten aber ist die Leydenia 
kein Parasit, sondern ein Abkömmling von einem Gewebe des 
Kranken. Die Gründe, welche dagegen sprechen, dass die bei 
Carcinom vorkommenden Amoeboidzellen Parasiten sind, hat bereits 
in übersichtlicher Weise Rosenthal durchgeprüft: «Ueber Zellen 
mit Eigenbewegung des Inhaltes beim Carcinom des Menschen 
und über die sogenannten Zelleinschlüsse auf Grund von Unter- 
suchungen an lebendfrischem Material.» Archiv für Gynäkologie, 
Bd. 51, Heft 1. 

Referent kann die früher von ihm vertretene Auffassung, 
dass die grossen amoebenhaften Gebilde selbständige Parasiten sind, 
heute auch nicht mehr aufrecht erhalten, weil ausser den von 
Rosenthal aufgeführten Gegengründen noch eine ganze Reihe 
neuer hinzukommen. 

Grosse Amoeboidzellen mit Körncheninhalt, mit Pseudopodien- 
bildung, mit selbständiger Ortsbewegung mit Einschluss von Blut- 
körperehen, kommen vor im Bläscheninhalt von Variola, Vaceine, 
Varicella, Ovine, Herpes zoster, Pemphigus, Ery- 
thema exsudativum multiforme, Cheiropompholix. 
Die bezüglichen Abbildungen in dem Correspondenzblatt des Allg. 
ärztl. Vereins von Thüringen 1888 No. 11 enthalten mikro- 
skopische Befunde, die sieh mit dem von Schaudinn decken. 
Ein Unterschied würde vorhanden sein, wenn sich die pulsirende 
Vaeuole der Leydenia bewahrheitet, wesentlich aber würde dieser 
Unterschied auch nicht sein. 

Amoeboidzellen ähnlicher Art und von annähernd gleicher 
(irösse kommen ferner vor in ‘dem Ausschlag von Hunde- 
staupe, im Speichel bei Klauenseuche, im Auswurf bei 
Keuchhusten (L. Pfeiffer l. e. 1888; Kurloff- Tomsk, 
Keuchhustenparasiten. Centralbl. für Bacterivlogie 1896, Bd. XIX, 
No. 14/15), im Speichel diphtheriekranker Vögel, im 
Secret bei Conjunetivitis contagiosa, in täuschendster 
Uebereinstimmung mit Leydenia, bei Noma im Eiter, in trübem 
Pleuraexsudat, und wahrscheinlich noch in sehr vielen Ex- 
sudationsprocessen. Wegen des engen Rahmens, der für ein 
Referat gegeben ist, muss das Detail dieser Befunde in den Ori- 
ginalen nachgelesen werden. 

Alle diese Zellen haben die einfache oder auch 
die beschleunigte Kerntheilung; ihre Bewegungen 
unterscheiden sieh in nichts von denen der Amoeben: 
es ist eine active Bewegung des hyalinen Ecto- 
plasmas, dem das mehr oder weniger gekörnte Ento- 
plasma passiv folgt. Eine pulsirende Vaecuole haben 
sie nicht. 

Man kann eine solche Zelle im Einzelfall als parasitäre Amoebe 
auffassen. Das weit verbreitete Vorkommen bei zahlreichen In- 
fectionskrankheiten aber setzt voraus, dass verschiedene Species 
von Rhizopoden bei den verschiedenen Infeetionen noch unter- 
schieden werden können, etwa in der Weise, wie man den Tuberkel- 
bacillus vom Typhusbaeillus, den Milzbrandbacillus vom Heubaeillus 
hat trennen können. 


Woher stammen diese Zellen, wenn es keine 
Parasiten sind? 

Grosse Amveboidzellen sind seit 1828 aus vielen Classen des 
Thierreiches bekannt und 1877 von Ranvier, Technisches Hand- 
buch pp., beschrieben. Ein neues Literaturverzeichniss findet sich 
in: W. Kükenthal, Untersuchungen über die Iymphoiden Zellen 
der Anneliden und Polychaeten ; Jenaer Zeitschrift für Mediein 
und Naturwissenschaften Bd. XVIII, Neue Folge XI, Seite 320 
bis 353. — Bei den Anneliden und Polychaeten hat Kükenthal 
für die in der Leibeshöhle frei herumschwimmenden Amoeboidzellen 
den Zusammenhang mit Bindegewebszellen des Blutgefäss- 
systems direct nachgewiesen, und diese Zellen als Exeretionszellen 
gedeutet. Die lebensvorgänge schildert K. in derselben an- 
schaulichen Weise, wie neuerdings Sehaudinn von der Leydenia. 





Im Regenwurmhoden konnte Referent beobachten, wie die 
vielfach daselbst vorhandenen Pseudonavillen der Gregarinen von 
den Iymphoiden Zellen ebenso umflossen werden, wie von der 
leydenia bezüglich der rothen Blutkörperchen mitgetheilt wird. 

Weitere biologisch gleiche Vorgänge sind von den grossen 
Phagoeyten bekannt, die z. B. bei der Sarkolyse im Frosch- 
schwanz auftreten. Metschnikoff lässt diese Amoeboidzellen 
hier direet aus dem Muskelgewebe entstehen (Annales de 
institut Pasteur 1892 Tafel I), welcher Annahme auch Eberth 
in der Festschrift der Hallenser Universität vom Jahre 1894 
zuzuneigen scheint. Die bezügliche Literatur ist in der letzteren 
Schrift angeführt. 

Die parasitäre Natur der beweglichen Zellen in den Pocken- 
processen und beim Epithelioma contagiosum, welche den Referenten 
zur Aufstellung eines neuen Parasiten aus der Ordnung Sporozoa 
im Jahre 1887 verführt hatten, wird von Unna und seinen 
Schülern bestritten; sie sind zum Theil von einer dritten Art 
von Wirthsgewebe, vom Epithel abstammend. Referent kann 
seine frühere Auffassung nicht mehr im früheren Umfang auf- 
recht erhalten, zumal mit Rücksicht auf die neuerdings von 
(Grawitz untersuchte Lebenszähigkeit der Epithelialgebilde und 
von deren Abkömmlingen. Jedenfalls ist es geboten, Vorsicht 
zu üben bei der Aufstellung eines Rhizopodenparasiten ; mit einer 
kurzen Beobachtung von wenigen Wochen ist die Principienfrage 
nicht zu lösen. Im „Jahre 1887 war ein derartiges Vorgehen 
entschuldbar, weil damals die Zoologen von den parasitären Pro- 
tozoen recht wenig, die Medieiner so gut wie gar nichts kannten. 
Durch die Arbeiten über Malaria, besonders der italienischen 
Forscher, ist die Kenntniss heute gefördert und liegt die Sporo- 
zoenkunde z. B. in 3 neuen Lehrbüchern als eine vorläufig gut 
abgerundete und für Medieiner verwendbare Wissenschaft vor. ?) 
Wenn die Frage, ob der Careinomparasit, der Variolaparasit und 
so mancher andere Infeetionsträger nicht bacterieller Natur, zu 
den Blastomyeeten oder zu den Rhizopoden oder zu den Pflanzen 
gehören, ernstlich einen Fortschritt machen soll, wird man vorher 
die Durcharbeitung der anderen, nicht zu den Sporozoen gehörigen 
parasitären Protozoen anstreben müssen. 

Referent hält es für geboten, die Leydenia gemmipara Schaudinn 
bis auf Weiteres zusammen mit den anderen Amoeboidzell-Befunden 
als Exsudatzellen zu bezeichnen, zur Unterscheidung von den 
kleinen leukoeyten und Phagoeyten. L. Pfeiffer- Weimar. 


Lubarsch, 0. und Ostertag, R.: Ergebnisse 
der speeiellen pathologischen Morphologie und Physio- 
logie des Menschen und der Thiere. Mit Textabbildungen. 
Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann 1896. 

Die vorliegende 3. Abtheilung des Lubarsch-Ostertag'- 
schen Werkes berichtet über die Fortschritte auf dem Gebiete 
der speeiellen pathologischen Morphologie und Physiologie. 

Das Werk gibt eine sehr vollständige Uebersicht über die 
gesammte wichtigere, neuere Literatur und auch die ältere Lite- 
ratur ist in den meisten Capiteln soweit berücksichtigt, als es 
für eine übersichtliche und kritische Darstellung des Standes der 
jeweiligen wissenschaftlichen Fragen erforderlich erscheint. Die 
3. Abtheilung des Werkes sollte das gesammte Gebiet der spe 
ciellen pathologischen Anatomie umfassen, mit Ausnahme des 
Capitels über die Sinnesorgane, welches nach dem Vorworte der 
Verfasser, da der Umfang des vorliegenden Bandes zu gross ge- 
worden wäre, in einem besonderen Supplementband erscheinen 
soll. Bei dem ausserordentlichen Umfang des zu bewältigenden 
Stoffes konnten jedoch leider auch die Capitel über den Bewegungs- 
apparat (Muskeln, Knochen und Gelenke), sowie über die Haut 
vorläufig nieht berücksichtigt werden und müssen dieselben daher 
ebenfalls, gleich manchen Capiteln der ersten Abtheilungen, im 
2. Jahrgang eine Bearbeitung finden. 

Obwohl somit auch der 3. Band des 1.-O.’schen Werkes 
zunächst keinen Anspruch auf Vollständigkeit machen kann, so 
wird dasselbe, zumal wenn im 2. Jahrgang die bestehenden Lücken 
1) Braun, Die thierischen Parasiten, II. Aufl. 1895; v. Wase- 
lewski, Sporozoenkunde 1896; Dantec et B&rard, les sporozo- 
aires, et particulirement les coceidi®s pathogenes. Paris 1896. 

g* 
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ausgefüllt werden, einem wirklichen Bedürfnisse entsprechend, 
gleichwohl einen hervorragenden Platz in der kritisch-referirenden 
Literatur behaupten. Hauser. 


Poliklinische Vorträge von Prof. J. M. Chareot. 
Uebersetzt von Dr. M. Kahane in Wien. II. Band. Schul- 
jahr 1888/1889. Mit 125 Holzschnitten. 483 Seiten. Leipzig 
und Wien, Deuticke, 1895. 

Der zweite Band reiht sich würdig 
Er ist namentlich wichtig in Bezug auf die Differentialdiagnose 
der Hysterie, welehe fast in allen Vorlesungen behandelt wird 
und zwar an der Hand oft sehr schwieriger Fälle, wo nur eine 
Meisterhand, wie die Charcot’s, den Knoten zu lösen vermag. 
Daneben finden unter Anderm eingehende Berücksichtigung die 
verschiedenen Choreaformen, die Abasie, die durch Blitzschlag 
erzeugten Neurosen u. s. w. u. s. w. — Den Wechsel des Ueber- 
setzers empfindet man nicht. — Ein eingehendes Register ist 
eine angenehme Zugabe, obschon kaum Jemand das Buch aus der 
Hand legen wird, ohne es von Anfang bis zu Ende gelesen zu 
haben. Bleuler. 


seinem Vorgänger an. 


Die moderne Behandlung der Nervenschwäche (Neu- 
rasthenie), der Hysterie und verwandter Leiden. Mit 
besonderer Berücksichtigung der Lufteuren, Bäder, Gymnastik, 
der Suggestionsbehandlung und der Mitchell-Playfair'schen Masteur 
von Dr. L. Loewenfeld, Specialarzt für Nervenkrankheiten 
in München. Dritte vermehrte Auflage. Wiesbaden. Bergmann 
1895. 157 Seiten. 

Die dritte Auflage dieser ausgezeichneten Schrift hat voll- 
kommen Schritt gehalten mit der Erweiterung unserer Erkennt- 
Wenn sie sich auch eng an den Abschnitt Therapie in 
der «Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie» !) 
des Verfassers anschliesst, so geht sie doch in manchen Capiteln 
nicht nur über die zweite Auflage, sondern auch über jene neuere 
Arbeit Loewenfeld’s hinaus. Zu erwähnen ist namentlich 
der schöne Abschnitt über Psychotherapie ohne Hypnose (Suggestiv- 
behandlung im Wachen). Mancher Praktiker, der auf der Klinik 
kaum den Namen der Psychotherapie gehört, kann daraus höchst 
nützliche Belehrung schöpfen. Bleuler. 


nisse. 


Physikalisch-chemische Propädeutik, mit besonderer 
Berücksichtigung der medicinischen Wissenschaften und mit 
historischen und biographischen Angaben von Prof. Dr. med. und 
phil. H. Griesbach. Leipzig 1895, Verlag von W. Engel- 


mann. 
Von dem vorliegenden Buche liegt vorläufig die 1. Hälfte 
und die 1. Lieferung der 2. Hälfte vor, während der Rest bis 


heurigen Herbst in Aussicht gestellt ist. Immerhin kann die 
(riesbach’sche Arbeit schon jetzt besprochen werden, da es 
sich bei der immensen Anhäufung und Detaillirung des verar- 
beiteten Stoffes doch nur um eine allgemeine Charakterisirung 
des Werkes handeln kann. j 

Es liegen schon eine Reihe günstiger Kritiken darüber vor, 
die das Buch als eigenartig und eine Lücke in der Literatur 
Es ist in der That leieht, ihm viele Lob- 
Denn es ist anregend geschrieben, der Riesen- 
stoff im Allgemeinen geschickt gruppirt, es bietet eine höchst 
schätzbare Fülle historischer und biographischer Notizen aus allen 
(ebieten und Zeiten der Naturwissenschaften ; es enthält die 
Verarbeitung eines ganz staunenswerthen literarischen Materials, 
so dass die eingefügten Literaturverzeichnisse allein schon ein 
Heftehen ausmachen würden, es bildet desshalb eine reichlich 
fliessende (uelle für Jene, welche sich über die hauptsächlichsten 
Arbeiten auf einem naturwissenschaftlichen Gebiete unterrichten 
wollen ; es ist in einzelnen Abschnitten z. B. über die Verhält- 
nisse der Gärung und Infection sehr eingehend gehalten, es 
dürfte für Jeden, der sich für naturwissenschaftliche Thatsachen 
oder Theorien interessirt, Anregung gewähren. Ferner ist ja die 
Grundidee des Werkes, dem wissenschaftlichen Specialistenthum 


füllend bezeichnen. 
sprüche zu sagen. 


o) „Vergleiche das Referat: Münchener Med. Wochenschr. 1894, 
pag. 213. 





dadurch entgegen zu arbeiten, dass es den Chemiker, den Physiker. 
den Arzt auf den ihnen allen gemeinsamen Boden der wichtigsten 
Grundgesetze zurückzuführen sucht, als eine höchst anerkennens- 
werthe zu schätzen. Kurz, es ist leicht, mit gutem Gewissen 
das Griesbach’'sche Buch zu loben. Aber es ist schwer, 
das Werk im Ganzen zu beurtheilen. Denn wie die Dinge 
liegen, ist es dem Einzelnen kaum mehr möglich, auch auf («lem 
Felde der Nachbarwissenschaft so weit zu Hause zu sein, um ein 
in allen Stücken billiges Urtheil haben zu können. So glaube 
ich, wird es dem Buche, das gleichzeitig an den Medieiner, 
Chemiker, Physiker sich wendet, begegnen, dass es eigentlich 
eründlich nur von einem entsprechend gemischten Consortium 
von Lesern beurtheilt werden kann. Diese Eigenschaft macht 
sicherlich der vielseitigen Bildung des Verfassers alle Ehre, sie 
schliesst aber zugleich die nothwendige Begründung gewisser, fast 


unvermeidlicher Mängel in sich, welche einem Buche von dem 
Zwecke und Umfang des Griesbach’schen Werkes anhaften 
müssen. Ich vermeide es, mich in’s Einzelne zu verlieren, denn 


das wäre bei einem Buche, das sowohl über die Theorien der 
Welt-Entstehung als über die Eigenschaften der kleinsten Lebe- 
wesen sich ausspricht, das die abstractesten Begriffe der formalen 
Logik nicht minder behandelt als die Kigenschaften des Aethers 
oder detaillirte Fragen der Biologie oder der Hygiene, ein lang- 
Unterfangen. Nur das Eine möchte ich nicht ver- 
schweigen, dass derjenige, welcher nur aus dem Griesbach'- 
schen Werke studiren wollte, über den eigentlichen, den Netto- 
Werth mancher einzelnen wissenschaftlichen Leistungen desshalb 
kein ganz richtiges Urtheil erhalten würde, weil die Uebermenge 
des Stoffes dazu geführt hat, viele Einzelnheiten aphoristisch 
neben einander zu stellen, auf die dann nicht näher eingegangen 
werden kann. Ich sehe in diesem Verhalten mehr eine unver- 
meidbare Folge der Anlage des encyklopaedisch gehaltenen Werkes, 
als ein Versagen in der richtigen Auswahl des Stoffes , trotzdem 
letzteres auch einem Polyhistor begegnen könnte. 

Aus dem Inhalte möchte ich einige Abschnitte mit ihrem 
Titel anführen, um einen Begriff von ersterem zu geben. Es 
findet sich z. B.: Raum und Zeit. Materie, Energie und Arbeit, 
Kraft. Messung der Geschwindigkeit. Abriss der Atomistik. 
Gährungserregeende und krankheitserzeugende Kigenschaften der 
organisirten Materie. Arten der Energie; Gewicht und Masse. 
Der Schall; die elektrische und magnetische Energie ete. ete. 

Schon diese Rudimente lassen erkennen, dass wir in Gries- 
bach einen in der reinen Theorie der Naturwissenschaften viel 
arbeitenden Autor vor uns haben. Die Theorie in allen Ehren! 
Aber wenn Griesbach glaubt, «das Colleg über Logik zu 
schwänzen,, sei Selbstbetrug » (pag. 3), wenn er meint, jeder 
Forscher müsse vor dem Katheder des Logikprofessors gesessen 
haben, so kann er ganz sicher sein: Es gibt Leute, welche über 
diesen Satz lächeln ! — Möge das Andere um so ernster genommen 
werden ! Grassmann-München. 


wieriges 


Dr. Dronke: Arznei-Verkehr für Krankencassen. 
Anleitung zur Sparsamkeit bei dem Verordnen für 
Krankenecassen. 2. Auflag. Hamburg 1896. Commissions- 
verlag von W. Mauke Söhne. 

Der im Recepturwesen auf’s Beste bewanderte Verfasser des 
176 Seiten starken Schriftehens, das für das Interesse der Cassen 
und damit auch der Cassenärzte, dagegen manchem Apotheker 
vielleicht zu Leide geschrieben ist, bringt hiemit in 2. Auflage 
seine mit ausserordentlichem Fleisse zusammengestellte Arbeit vor 
das Interessenten-Publicum. Da z. Z. sieben verschiedene Arznei- 
taxen im deutschen Reiche giltig sind — ein Atavismus, der 
möglichst bald verschwinden möge —, so hat Verfasser diese alle 
berücksichtigt, ein Umstand, der den Umfang des für den viel 
beschäftigten Cassenarzt bestimmten Büchelehens vielleicht mehr 
erhöhte, als im Interesse des verfolgten Zweckes zu wünschen wäre. 

Eine grosse Zahl von Arzneiverordnungen, wie sie sind, aber 
im Interesse wohlverstandener Sparsamkeit nicht sein sollen, mit 
Berechnung der leicht zu erzielenden Ersparniss (bis über 50 Proe.!) 
illustrirt die gegebenen Anweisungen. In einem weiteren Abschnitt 
findet sich eine Uebersicht von Formulae magistrales zusammen- 
gestellt, sowie die Handverkaufstaxe für Arzneistoffe. 








22. September 1896. 


Dem Werkchen sind recht viele Leser zu wünschen, die es 
genau studiren und dann «hingehen und desgleichen thun ». 
Dr. Grassmann-München. 


Anleitung zu chemisch-diagnostischen Untersuch- 
ungen am Krankenbette. Von Dr. H. Tappeiner, 
München, 1896. Rieger’scher Verlag. 

Die kürzlich erschienene 6. Auflage des Werkehens bringt 
eine Anzahl von inhaltlichen Abänderungen resp. . Ergänzungen. 
Abgesehen von kleineren Text-Modificationen in den Paragraphen 
betr. genuine Eiweissstoffe, Haematien, Gallenfarbstoffe, Trauben- 
zucker-Nachweis u, A., ist ein Theil des Stoffes durch neue Zu- 
sätze erweitert und ergänzt worden, z. B. die Abschnitte über 
Schleim, Peptone, Albumose, Aceton ; kurze Einsehaltungen bringen 
das Wesentlichste über Haematoporphyrin, Pnewmaturie, Urorosein. 
Im Uebrigen ist die Anlage des Stoffes, das Format und der 
Umfang des längst eingeführten praktischen Buches unverändert 
geblieben. Grassmann- München. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für Chirurgie. 1896, No. 36. 

1) Prof. A. Landerer: Medianer Fersenschnitt. 

Die von L. besonders für die schweren Fälle ausgedehnter 
cariöser Zerstörung von Fusswurzel und Fussgelenk und für osteomye- 
litische Nekrose des Calcaneus empfohlene Schnittführung von der 
Insertion der Achillessehne in der Mittellinie bis auf den Knochen 
und (soweit nöthig ist) in der Fusssohle nach vorne, verletzt nur, 
wenn man sehr weit nach vorne geht, die Plantaris externa, trennt 
Fascia plantaris und Flexor Jigit. brevis parallel ihrer Faserung; 
unter gutem Auseinanderhalten der Wundränder mit scharfen Hacken, 
lassen sich sämmtliche Tarsalknochen bequem entfernen. Zur Nach- 
behandlung der für den Secretabfluss sehr günstigen Wunde empfiehlt 
L. antisept. Tamponade. Die Function nach der Heilung ist (wenn 
etwas Periost erhalten werden konnte) sehr günstig, die Narbe zieht 
sich so tief ein, dass sie nicht gedrückt wird. 

2) F. Bähr: Eine typische Unterschenkelfractur, die (an- 
fangs nicht als solche erkannt) zu einer Verkürzung des Fussrückens 
um nahezu 2cm, sehr beträchtlicher Behinderung der Dorsalflexion, 
weniger der Plantarflexion, geführt hatte und die durch einen von 
oben auf den fliehenden Patienten von hinten an den Unterschenkel 
gefallenen Erdklumpen entstanden war, schildert B in ihren Folgen 
bei einem 44jährigen Arbeiter. — Die Bruchlinie verläuft bei der- 
artigem Entstehungsmechanismus am vordern Ansatzpunkte des 
Innenknöchels beginnend schräg nach hinten oben. Schr. 


Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Mediein und 
Chirurgie. I. Band, 2. Heft. Jena, G. Fischer. 1896. 


1) C. Gerhardt: Ueber das Verhalten der Körperarterien 
bei Basedow’scher Krankheit. 

An den Schilddrüsenarterien beobachtet man bekanntlich bei 
dem Basedow häufig Doppelgeräusche. Auch an den entfernteren 
Körperarterien beobachtet man allerlei Erscheinungen vielfach wie 
bei Insufficienz der Aortenklappen. Von 15 Fällen der G.'schen 
Klinik hatten 6 Doppelton der Cruralarterie, 5 Pulsation der Milz. 

Wenn man diese Verhältnisse an den Arterien berücksichtigt, 
scheint die pulsirende Kropfgeschwulst der Basedowkranken eine 
weniger locale Bedeutung zu bekommen. Die letzten Ursachen der 
Erkrankung liegen nach G. in krankhafter Veranlagung, zum Theil 
in krankmachender Beeinflussung des Nervensystems. 

2) Jurinka: Zur conservativen Behandlung der mensch- 
lichen Actinomycose. (Chirurg. Klinik Prag.) 

Das schon früher vielfach bei Actinomycose verwendete Jod- 
kalium hat sich bei drei Kranken der Wölfler’schen Klinik vor- 
trefflich bewährt. In zwei Fällen handelte es sich um schwere, 
bezw. schwerste Kopf-Halsactinomycose. Der erstere kam nach 
halbjäbrigem Bestande in 1'/a, der zweite nach 4 monatlicher Dauer 
in 6 Monaten zur Heilung. Die chirurgische Therapie beschränkte 
sich nur auf die Spaltungen der auftretenden Abscesse. 

Im dritten Falle handelte es sich um eine Perityphlitis actino- 
mycotica. Bei derselben wurde ein grosser Erweichungsherd eröffnet, 
und andauernd mit in Jodkalilösung 8:180 getauchte Tampons 
verbunden, während gleichzeitig täglich 3 Esslöffel Jodkali 5: 180 
innerlich genommen wurden. Auch hier trat völlige Heilung ein. 

Einschlägige Experimente des Verfassers ergaben, dass das 
Jodkali nicht im Stande ist, die Strahlenpilze zu tödten. Wohl aber 
glaubt er, dass es im menschlichen Körper die Entwicklung und 
Vermehrung derselben hemmt. > 

3) Schlesinger: Bemerkungen zu einem Falle von meta- 
pneumonischem, intralobulärem Empyem mit Durchbruch in 
die Lunge. (Medicin. Klinik Strassburg.) 

Die Arbeit verbreitet sich besonders über die Art des Empyem- 
durchbruchs nach aussen und nach der Lunge, und weist besonders 
darauf hin, dass der Durchbruch nach aussen häufig durch Ver- 
mittlung eines peripleuritischen Abscesses, der nach der Lunge 
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durch Vermittlung eines Lungenabscesses oder einer mit eitrigem 
Secret gefüllten Bronchiectasie herbeigeführt wird. 

4) Kolaczek-Breslau: Ein durch ein Magengeschwür her- 
vorgerufenes Magendivertikel, das eine Neubildung vorge- 
täuscht hat. 

Es handelte sich um einen hühnereigrossen Tumor mit dem 
Sitz in der Nähe von Cardia und kleiner Curvatur, der seit 6 Jahren 
ausserordentlich heftige krampfartige Magenschmerzen hervorgerufen 
hatte. Die Operation war ziemlich mühsam, verlief aber glatt und 
erfolgreich. Der Tumor erwies sich als ein etwa hühnereigrosses 
Divertikel der Magenwand. Der Hals lässt den Zeigefinger durch- 
treten, die Höhle ist wallnussgross, ganz ulcerirt. Die Wandung 
besteht aus bis zu lcm dicker Muscularis, ist seitlich von Serosa, 
im Uebrigen von Muskelresten der Bauchwand, des Zwerchfells und 
Spuren Pankreassubstanz bedeckt. 

Man wird dem Verfasser zustimmen, wenn er diesen seltenen 
Befund als Tractionsdivertikel in Folge eines zur Perforation neigenden, 
aber vor derselben durch Verwachsung mit der Bauchwand bewahrten 
runden Magengeschwürs auffasst. 

5) Landerer und Glücksmann: Ueber operative Hei- 
lung ein s Falles von perforirttem Duodenalgeschwür, nebst 
Bemerkungen zur Duodenalchirurgie. 

Bei einem Patienten mit den Zeichen des Ulcus ventriculi 
stellten sich plötzlich Erscheinungen ein, die auf eine Perforation 
hindeuteten. 

Bei der Laparotomie fand sich sowohl die vordere wie die hintere 
Magenwandung unversehrt. Dagegen zeigte sich die Pars horizontalis 
superior duodeni zusammengefallen, und bei Druck auf dieselbe 
floss hinter ihr eine kaffeesatzartige schwarze Flüssigkeit aus. Eine 
Perforationsöffnung liess sich allerdings auch jetzt nicht wegen der 
hochgradigen meteoristischen Auftreibung der Därme auffinden. Bei 
der hochgradigen Schwäche des Kranken bestand der weitere Act 
der Operation darin, dass Magen, Colon transversum, Duodenum 
und Netz mit sero-serösen Nähten einander genähert wurden, so 
dass die Flüssigkeit nicht mehr in die Bauchhöhle ablaufen konnte, 
und in die so gebildete Tasche ein Drain eingeführt wurde. Der 
Patient wurde hergestellt. 

Bei der Behandlung des Uleus duodeni kommen in Betracht: 
1. Exeision des Uleus, Vernähung der Ränder, 2. Uebernähung, und 
zwar entweder directe mit Duodenalserosa oder indirecte durch 
Herbeiziehung anderer Organe, 3. Exeision eines Darmsegmentes 
mit dem Ulcus, 4. Gastroenterostomie, unsicher, 5. Drainage und 
Umlegung mit Jodoformgaze. 

Die Diagnose des Duodenalgeschwürs ist leider noch sehr 
schwierig. 

6) Siegel: Die Appendicitis und ihre Complicationen. 
(Städtisches Krankenhaus Frankfurt a. M.) 

Verf. theilt die Erkrankungen des Processus vermiformis ein 
in 1. die nichteitrige Appendicitis, 2. die eitrige Appendieitis, 3. die 
acute Gangraen des Proc. vermiformis 

Die nicht eitrige Appendieitis scheidet sich wieder in die nicht 
adhaesive und die adhaesive Form. Bei der nicht adhaesiven Form 
handelt es sich oft um sehr unbedeutende anatomische Befunde, 
vermehrte Kothpartikelchen, getrübten Inhält, aus dem aber doch 
die oft ganz hochgradigen, nach der Operation abgeschnittenen Be- 
schwerden hergeleitet werden müssen. 

Die seltene Gangraen des Proc. verm. hatte Verfasser mehr- 
mals zu beobachten Gelegenheit. Die Gangraen kann die Folge 
einer sehr intensiven Entzündung oder einer Circulationsstörung im 
Mesenteriolum sein. Im weiteren Verlauf derselben kann es auch 
zur partiellen Darmgangraen kommen. 

Von weiteren Folgeerscheinungen der Appendicitis beobachtete 
Verfasser Verwachsungen mit den angrenzenden Darmtheilen, die 
zur Impermeabilität des Darmes führten, weiter Invagination des 
unteren Dünndarmendes und mehrmals Arrosion grösserer Arterien. 

An dem Vorkommen einer einfachen Typhlitis stercoralis muss 
gegenüber den Sahli’schen Anschauungen festgehalten werden. 
Weiter glaubt Verfasser, dass man bei den von selbst zurückgehenden 
Exsudaten der Ileocoecalgegend nicht immer einen Abscess an- 
nehmen muss; vielfach handelt es sich nur um locale adhaesive 
Peritonitis ohne Vorhandensein eines abgesackten Eiterherdes. 

Bei der Operation der Appendiecitis wird an der Rehn'schen 
Abtheilung der Grundsatz befolgt, den Wurmfortsatz zu entfernen, 
wenn es nur irgend möglich ist. Die Bauchhöhle wird regelmässig 
mit einem dicken mit Jodoformgaze umwickelten Gummirohr drainirt; 
das Rohr wird nicht vor dem 5. Tage entfernt. 

7) Reinbach: Ueber die Erfolge der Thymusfütterung 
bei Kropf. (Chirurg. Klinik Breslau.) 

Mikuliez hat bekanntlich vor etwa einem Jahr berichtet, 
dass die Erfolge der Thymusfütterung bei Kröpfen dieselben oder 
wenigstens ähnliche seien wie die der Schilddrüsenfütterung. Die 
Versuche mit Thymus sind seitdem an der Breslauer Klinik fort- 
gesetzt worden, und Verfasser kann jetzt über 3) mit Thymus be- 
handelte Kröpfe berichten. Zur Verwendung gelangte entweder 
das frische Präparat oder die Thymuspastillen von Boroughs, 
Wellcome & Co. und von Merck. 

Unter 30 Fällen war 20 mal ein objectiver und subjectiver 
Erfolg nachzuweisen, 10 Fälle blieben völlig unbeeinflusst. In 
sämmtlichen mit Erfolg behandelten Fällen handelte es sich um 
diffuse Hyperplasien, die Misserfolge betreffen 5 Knotenkröpfe und 
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5 diffuse Hyperplasien. Vergiftungserscheinungen wurden nicht be- 
obachtet. Bei Basedow’scher Krankheit wurde ein Erfolg nicht 
erzielt. 

Verfasser hält auch nach diesen weiteren Erfahrungen daran 
fest, dass der Erfolg der Thymusfütterung dem der Schilddrüsen- 
fütterung mindestens ähnlich ist. Zu Gunsten der Thymusfütterung 
spricht das Fehlen von Vergiftungserscheinungen. Auch glaubt R. 
aus seiner Beobachtung schliessen zu müssen, dass die Thymus- 
fütterung selbst da noch wirksam ist, wo die Schilddrüse versagt hat. 

8) Quincke-Kiel: Ueber Pneumotomie bei Phthise. 

Verfasser hat in einem ihm geeignet erscheinenden Falle die 
Eröffnung einer tuberculösen Caverne vorgenommen — ohne be- 
sonderen Erfolg. Er stellt die in der Literatur vorhandenen diesbezüg- 
lichen Mittheilangen zusammen Unter 10 Fällen sind nur 3, bei 
welchen die Operationswunde verheilte und zugleich Besserung der 
übrigen Symptome eintrat. @. glaubt, dass bei umschriebener 
Lungentuberculose der Versuch einer operativen Behandlung nicht 
ganz zu verwerfen sei. Erstrebenswerther als die Verbesserung des 
Eiterabflusses erscheint ihm die Begünstigung der natürlichen 
Schrumpfung und bindegewebigen Verödung des Krankheitsherdes 
durch Resection der entsprechenden Rippentheile. Ein ähnliches 
Verfahren hat Verfasser schon bei dem einfachen Lungenabscess 
mit Erfolg geübt, bei. der Tuberculose hat er dazu noch keine Ge- 
legenheit gehabt, jedoch haben Spengler und Bier in der ge- 
nannten Weise operirt. 

9) v. Beck: Ueber Punction der Gehirnseitenventrikel. 
(Chirurg. Klinik Heidelberg.) S. d,W. 1896, No. 10, S. 235. 

10) Henle: Beitrag zur Pathologie und Therapie des 
Hydrocephalus, (Chirurg. Klinik Breslau). 

Die Aetiologie des Hydrocephalus ist eine vielfache, die Diagnose 
des vorliegenden pathologischen Processes vorläufig noch eine sehr 
schwierige, Unter diesen Umständen ist die Indicationsstellung für 
ein operatives Einschreiten eine sehr unsichere, um so mehr, als 
manchmal die Wasseransammlung ohne Eingriff zum Stillstand 
kommt, 

Als ideale Operationsmethode des Hydrocephalus muss ein Ver- 
fahren angesehen werden, welches es ermözlicht, die Ventrikel- 
flüssigkeit dauernd an eine Stelle fortzuleiten, von der aus sie dem 
Lymph- oder Blutstrom zugeleitet wird. Mikulicz hat zu diesem 
Zwecke zweimal eine für Flüssigkeiten durchgängige Verbindung 
zwischen Ventrikel und Oberfläche des Gehirns bezw. der Subcutis 
hergestellt. In einem Falle hat er nach temporärer Resection eines 
Hautknochenlappens ein Glaswolledrain von Nagelform in den 
Ventrikel eingeführt, so dass der Knopf unter die sofort reponirte 
Knochenlamelle zu liegen kam. Die Besserung war in diesem Falle 
eine so auffällige, dass ein Zusammenhang zwischen derselben und 
der Operation wohl anzunehmen ist. 

Der Subarachnoidealraum erscheint nach den Erfahrungen dieses 
Falles nicht sehr geeignet, die ihm zugeführte Ventrikelflüssigkeit 
weiter fortzuschaffen. Darum bat Mikulicz in einem weiteren 
Falle die Flüssigkeit in das Unterhautzellgewebe geleitet. Natürlich 
musste hier ein Drain genommen werden, das durch ein Trauma 
nicht beschädigt werden ‚konnte, und darum wurde ein Golddrain 
gewählt, das an dem einen Ende mit einer kleinen Platte versehen 
wurde. Da der Fall ein recht complicirter war, lässt er leider kein 
bestimmtes Urtheil über die Wirksamkeit des Verfahrens zu. 

Die Krankengeschichte dieses sehr bemerkenswerthen Falles 
ist vom Verfasser ausführlich wiedergegeben. Es handelte sich um 
einen secundären Hydrocephalus, entstanden im Anschluss an einen 
Hirnabscess. Dieser letztere ist vielleicht als Metastase einer vor- 
ausgegangenen eitrigen Periostitis des Femur aufzufassen. 

Krecke. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 35. Bd. 1.H, 

1) E. Wertheim-Wien: Ueber Blasengonorrhoe. 

Die Frage, ob es eine wahre gonorrhoische Cystitis, d. h. eine 
durch Invasion von Gonococcen entstehende Cystitis, gibt, war bis- 
her noch nicht endgültig gelöst. Guyon und seine Schüler, Finger, 
Bumm und Sänger waren dagegen, Barlow und Krogius dafür, 
W. hatte Gelegenheit, durch mikroskopische Untersuchung eines 
Stückchens direct der Lebenden entnommenen Blasenschleimhaut 
die Frage in positivem Sinne zu entscheiden. Er fand massenhaft 
Gonocoecen, die theils zwischen den Zellen, theils in den Gefässen, 
und zwar in den capillaren und praecapillaren Venen, sassen. 
Letzterem Befund, den W, als gonorrhoische Thrombo- 
phlebitis bezeichnet, legt er eine besondere Bedeutung bei. Er 
erklärt uns das Zustandekommen der gonorrhoischen Metastasen 
und der gonorrhoischen Endocarditis, die mithin durch directe Invasion 
der Gonococcen in die Blutgefässe zu Stande kommen, 

2) Josef v. Chrzanowski-Breslau: Zwei Fälle von secun- 
därer Verwachsung submucöser Myome mit der gegenüber- 
liegenden Wand des Uterus. 

Schon Küstner hatte im vorigen Jahre 72 Fälle von secun- 
därer Verwachsung submucöser Myome mit den umgebenden Wand- 
partien des Genitaltractus veröffentlicht. Chr. fügt diesen 2 neue 
Fälle hinzu. In der Literatur finden sich nur spärliche Angaben 
über ähnliche Beobachtungen, deren Zustandekommen von Chr. auf 
eine Drucknekrose der Schleimhaut zurückgeführt wird. 

3) O. Schaeffer-Heidelberg. Ueber die foetale Dolicho- 
und Brachykephalie. (Schluss folgt.) 





4) W.Beckmann: Beitrag zur Gravidität im rudimentären 
Uterushorn. 

Von dieser seltenen Anomalie sind bisher 46 Fälle veröffent 
licht, denen B. eine neue eigene Beobachtung hinzufügt. Sie betraf 
eine 29jährige III. Para, die mit einem Abdominaltumor, der für 
eine Ovarialcyste gehalten wurde, zur Operation kam, Dabei fand 
sich eine Gravidität im rechten rudimentären Uterushorn. Die Kranke 
genas, wurde sogar im selben Jahr wieder schwanger und gebar ein 
lebendes Kind zur rechten Zeit. 

B. macht auf die diagnostischen Schwierigkeiten des Zustandes 
aufmerksam. Charakteristisch kann der durch Anziehen der Portio 
fühlbar werdende Verbindungsstrang zwischen beiden Uterushörnern 
sein, ein analoges Verhältniss, wie das Verhalten von Uteruskörper 
zum Cervix bei normaler Gravidität (Hegar’sches Schwangerschafts- 
zeichen). Die Prognose war bisher recht ungünstig. Vor Einführung 
der Köliotomie bei exspectativer Therapie starben von 34 Frauen 
24, darunter 22 an innerer Verblutung. Dagegen sind von 20 Laparo- 
tomirten nur 2 — 10 Proc. gestorben. Die Operation besteht in der 
Amputation des rudimentären Hornes. Sie wird analog der bei 
gestielten subserösen Uterusmyomen gemacht, ebenso die Stiel- 
behandlung. Nachfolgende Schwangerschaften beobachteten ausser 
B. auch Sänger und Walthard. 

5) Robert Blum-Leipzig: Welches ist die beste Myom- 
operation? 

B. beantwortet diese Frage an der Hand einer Statistik der 
in der Leipziger Frauenklinik (Zweifel) ausgeführten Myom- 
ectomien. Zweifel's Myomectomie mit fortlaufender Partien- 
ligatur ist hiernach die beste und allen anderen überlegene Operation. 
Von 120 Operirten sind nur 3= 2,5 Proc gestorben, von den letzten 
70 nur 1 in Folge der Myomectomie. Störungen von Seiten des 
Stumpfes wurden in den letzten 69 Fällen nur in 19,1 Proc. beob- 
achtet. Von anderen Operationen aus gleicher Indication in der- 
selben Zeit erwähnt B. noch 1 Castration (Besserung), 1 Myom- 
ectomie mit Matratzennaht (Tod an Peritonitis), 1 do. mit Etagen- 
naht nach Schröder (Heilung), 9 Enucleationen (1 Todesfall an 
Gliosarkom 17 Tage p. 0.) und 9 Totalexstirpationen (alle geheilt). 

Jaffe- Hamburg. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1896, No. 37. 

1) B. S. Schultze-Jena: Ueber die beim Scheintod Neu- 
geborener vorliegenden Indicationen. 

Für die Behandlung asphyctischer Neugeborenen ist der blau- 
rothe und bleiche Scheintod scharf zu trennen. Vor Allem 
kommt es darauf an, ob die Medulla oblongata noch reagirt oder 
ob ihre Reflexerregbarkeit erst wieder hergestellt werden muss? 
Die in letzter Zeit wieder von Knapp (cf. diese Wochenschr. No. 29, 
S 682) empfohlenen Laborde’schen Zungentractionen können nur 
bei vorhandener Erregbarkeit der Medulla nützen; denselben Zweck 
erfüllt nach 8. in noch höherem Grade Kaltwassereinwirkung auf 
die Haut des Kindes. Dagegen eignen sich für den bleichen Schein- 
tod nur die von $. angegebenen Schwingungen. Dieselben sollen 
alle Minute unterbrochen werden, um das Kind in ein warmes Bad 
zu setzen, wo man den Erfolg der Schwingungen beobachten soll. 

2) Jahreiss-Augsburg: Ein Fall von Platzen der Bauch- 
wunde nach Laparotomie. 

J. beobachtete das in der Ueberschrift genannte Ereigniss am 
9. Tage nach der Operation, als die Wunde primär geheilt 
schien. Prolaps von Netz und Dünndarm. Nochmalige Nath; 
Heilung ohne Zwischenfälle. Als Ursache dieses Ereignisses glaubt 
J. trophische Störungen annehmen zu sollen, ohne allerdings 
näher anzugeben, wie dieselben solche locale Wirkung ausgeübt 
haben könnten. Jaffe- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 37. 

1) K. Dehio-Dorpat: Ueber Erythromelalgie. 

Der von D. beschriebene Fall betraf eine 50 jähr. Kranke, bei 
welcher zuerst 1890 brennende Schmerzen in den Fingern der linken 
Hand und den Zehen des 1. Fusses, zugleich mit dunkelrother Ver- 
färbung der betr. Theile, sich zeigten. Aus den in der ausführlichen 
Krankengeschichte niedergelegten Befunden ist besonders auch die 
an der ]. arter. rad. zu constatirende Arteriosklerose hervorzuheben. 
Die Exeision eines 4 cm langen Stückes des n. ulnar., sowie eines 
ebensolchen aus der | art. radial. brachte relative, erst nach Jahren 
vollständigere Besserung. Mikroskopisch erwies sich der excidirte 
Nerv normal, die Arterie sklerotisch. D zieht den Schluss, dass die 
Erythromelalgie in einer Erkrankung (abnormer Erregungszustand) 
der Hinterhörner und der Seitenhörner der grauen Substanz des 
Rückenmarks ihre Ursache habe. 

2) M. Joseph-Berlin: Ueber Lepra. 

Vergl. das Referat in No. 23 der Wochenschrift. 

3) H. Hildebrandt Elberfeld: Zur pharmakologischen 
Kenntniss des Thyrojodins. 

Aus Versuchen an Hunden schliesst H.: Das Thyrojodin ist 
allein im Stande, die nach Thyreoidectomie bei Hunden auftreten- 
den Ausfallserscheinungen zu ceupiren und die Thiere am Leben zu 
erhalten. Es repräsentirt das wirksame Princip der Schilddrüsen- 
substanz. Die Ausfallserscheinungen bei Hunden können mit Aus- 
scheidung von Eiweiss und Zucker einhergehen. Die Jod-Salze sind 
nicht im Stande, die Tetanie nach Schilddrüsen Exstirpation zu 
hindern oder aufzuheben, 
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4) S. H. Frenkel-Heiden und M. Frenkel-Paris: Jod im 
Harn nach Einnahme von Thyreodin-Tabletten. 

Die Verfasser konnten bei einer 58 jähr., an Paralys. agitans 
leidenden Dame, welche mit Th.-Tabletten behandelt wurde, 1 mal 
Jod im Harn nachweisen, 

5) Ziem-Danzig: Eine neue Druckpumpe und ihre Ver- 
wendung in der praktischen Medicin. 

Die durch eine Zeichnung veranschaulichte, neue, von Zöllner 
construirte Pumpe liefert einen continuirlichen, nahezu gleichmässig 
starken Strahl. Verf. empfiehlt in seinem längeren, zu einem kurzen 
Referate ungeeigneten Aufsatz die Pumpe zur Behandlung von 
Ohren-, Nasen-, Rachen-, Augen- etc. etc. Krankheiten und erhofft 
von ihr auch einen mächtigen Umschwung in der Therapie der 
Geisteskrankheiten, 

6) O. Werler-Berlin: Das citronensaure Silber (Itrol) als 
Antigonorrhoicum. 

Die Versuche des Verf. — seit 6 (sic!) Wochen angestellt, er- 
gaben eine intensive gonococcentötende Wirkung. Das Itrol reizt die 
Schieimhaut der Harnröhre nicht, und zeigt dabei eine energische 
Tiefenwirkung. 

7) P. Krause-Vietz: Ein seltener Fall von Fremdkörper 
in der Scheide eines jungen Mädchens. 

Es handelte sich dabei um eine Haarnadel, die 2 Jahre in 
der Vagina lag und eine eitrige Vaginitis unterhalten hatte. Die 
Entfernung der Nadel beseitigte letztere. 

Grassmann-München. 


Deutsche medieinische Wochenschrift 1896, No 38. 


1) P. Fürbringer-Berlin; Zur Kenntniss der specifischen 
Crystallbildungen im Genitalsystem des Mannes. 

Die Böttcher’schen Spermacrystalle sind im Wesentlichen 
Producte der Prostataepithelien und desswegen nicht als Hoden- 
erystalle (Lubarsch), sondern eher als Prostatacrystalle zu be- 
zeichnen. Ihre Ausfällung wird begünstigt durch den Zusatz von 
einfach phosphorsaurem Ammoniak Die von manchen Seiten an- 
gegebene Identität der Böttcher’schen mit den Charcot- 
Leyden'schen Crystallen lässt sich nicht aufrecht erhalten, um- 
somehr als Th. Cohn nachgewiesen, dass die letzteren dem hexa- 
gonalen, die ersteren dem rhombischen Systeme angehören. 


2) J. Hirschberg: Ueber die neugebildeten Blutgefässe 
der Hornhaut und ihre diagnostische Bedeutung. 

Vortrag, gehalten in der physiologischen Gesellschaft zu Berlin, 
26. Juni 1896. (Fortsetzung folgt.) 

3) Th. Gluck: Beitrag zur chirurgischen Behandlung 
infectiöser Thromben. 

Anschliessend an eine im Verein für innere Medicin zu Berlin 
erfolgte Demonstration eines operirten Falles (Ausräumung der 
ganzen Achselhöhle von der Ellbogenbeuge bis zum Sternum mit 
Exeision des M. pectoralis und Exstirpation der mit septischen 
Thromben gefüllten Venen) verspricht der Vortragende unter Hin- 
weis auf die von Bergmann eingeführte operative Behandlung der 
infectiösen Sinusthrombosen der centralen Ligatur der Hauptvenen, 
Phlebectomie und Resection der thrombotischen Venenbezirke bei 
gewissen septischen und phlegmonösen Processen eine grosse Zukunft. 

4) H. Finkelstein: Zur Aetiologie der folliculären Darm- 
entzündungen der Kinder. (Aus der Klinik für Kinderkrankheiten 
am kgl. Charit@krankenhause in Berlin, Director: Prof. Heubner.) 
(Schluss folgt.) 

Referat siehe diese Wochenschrift No. 29, pag. 685. 

5) E.Graf: Bacterienbefunde bei primärer Pyelonephritis. 
(Aus der inneren Abtheilung des Bürger-Hospitals in Köln, Dir.: 
Leichtenstern.) 

Bericht über zwei Fälle von acuter Pyelonephritis, die das 
Symptom der Bacteriurie zeigten. In dem einen Falle handelte es 
sich um das Bacterium coli commune, im anderen um eine Abart 
desselben. 

6) H. Kionka: Zur Kenntniss der physiologischen Wir- 
kung der hydrolytischen Fermente. (Aus dem pharmakologischen 
Institut der Universität Breslau, Dir.: Prof. Filehne.) 

Das Invertin und wahrscheinlich auch andere hydrolytische 
Fermente wirken auf Warmblüter toxisch und fiebererregend. ‚Diese 
Wirkung ist nicht abhängig von Bacterien, welche mit ihnen zugleich 
den Thieren injieirt werden, sondern sie tritt auch auf, wenn durch 
Desinfection oder Filtration die Bacterien abgetödtet bezw. entfernt 
worden sind. F. L. 


Ophthalmologie. 


Eine einfache Verbesserung des amerikanischen Stereo- 
skops zwecks Uebung Schielender gibt Dr. Albrand im Juni- 
heft ds. Js. des Centralbl. für prakt. Augenheilkunde p. 180 nach 
Geheimrath Schöler an. Dieselbe besteht darin, dass zunächst 
statt der einen Schiene des Apparates, für jedes Auge je eine 
Schiene angebracht wird, auf welcher das Object separat für jedes 
Auge diesem angenähert, resp. von diesem entfernt werden kann. 
Ausserdem kann die Pupillardistanz der beiden schmalen, von 
einander getrennten Objectflächen beliebig gewechselt werden. Aber 
nicht bloss die Objecte sind für jedes einzelne Auge und von einander 





verschieblich, sondern auch die sphärischen (event. cylindrischen) 
Gläser sowohl, wie die Prismen in der verticalen Trageplatte sind 
nach Belieben für jedes Auge apart zu ändern. Dadurch ist man 
auch in der Lage, etwaige Höhendifferenzen der Bildgrössen sofort 
auszugleichen, indem man die Basis des in seiner Stärke für jeden 
besonderen Fall zu bestimmenden Prisma’s ohne Weiteres aus der 
seitlichen Stellung nach oben oder unten verschieben kann. Man 
könnte demnach den Apparat auch sehr wohl zu orthopaedischen 
Augenmuskelübungen bei Lähmungsschielenden verwenden. In der 
Mehrzahl der Fälle genügen für den praktischen Zweck, bei der 
gegebenen Möglichkeit der Verschieblichkeit der beiden Objecte 
nach zwei Richtungen hin (von einander und je vom Auge fort), 
ein einziges Paar von Convexgläsern und Prismen Dieselben sind 
so anzubringen, dass sie jederzeit aus dem Brillenkasten des Augen- 
arztes gegen stärkere oder schwächere Gläser umgetauscht werden 
können. 

Nach Schöler sollen die Objectproben aus möglichst einfachen, 
in ihrer binocularen Vereinigung kein Missverständniss aufkommen 
lassenden Figuren bestehen. Dieselben sind in der Schöler'schen 
Klinik in dünnes Messingblech eingeschnitten, um bei durchfallendem 
Lichte betrachtet zu werden, was ausser der Bequemlichkeit der 
Handhabungsweise den Vortheil hat, dass sich die Zeichen dem 
Auge leichter aufdrängen. Es werden Vorlagen gebraucht, die ein- 
fach flächenhaft zu vereinigen sind, dann auch solche, deren Ver- 
einigung den Eindruck des Körperlichen bei dem binocular Sehenden 
hervorrufen. Mit den ersteren Vorlagen, die am wichtigsten sind, 
haben stets die Uebungen zu beginnen. 

2) Argentamin in der Augenheilkunde. Nach Dr. Bocei 
in Turin (Bericht über den 14. italienischen Ophthalmologencongress 
in Venedig, Annali di Ottalmol. di Quaglino 1895 fasc. 4 supplem.) 
wurden in der Universitäts-Augenklinik daselbst Versuche mit dem 
von Schäfer 1894 gegen gonorrhoische Urethritis empfohlenen 
Argentamin angestellt. Dasselbe wurde angewandt in einer Lösung 
von 1 :20.0 — 3001 gegen Thränensackeiterungen in der Form von 
Injectionen, ferner bei acutem Conjunctivalkatarrh und bei Blennorrh. 
neon. in der Form von Einträufelungen einer Lösung 1:200. Die 
Erfolge waren ausgezeichnet. Argentamin ist phosphorsaures Ethylen- 
diamin und Silber, ein Doppelsalz in Lösung. Die Flüssigkeit ist 
alkalisch, gibt keinen Niederschlag mit Kochsalz, auch nicht mit 
albuminhaltigen Substanzen, zersetzt sich aber im Lichte. 

3) Ueber «die Symptome der Tabes dorsalis am Auge> 
berichtet E. v. Grösz in Budapest. Centralbl. f. prakt. Augen- 
heilkunde. Juni 1896 p. 181. 

Verf. hat 103 Fälle in verschiedenen Stadien der Tabes dorsalis 
untersucht und gefunden, dass die an den Augen vorkommenden 
Symptome Jahre, ja sogar Jahrzehnte lang früher bestehen als die 
übrigen. Von den Untersuchten besassen nur 13 Proc. auf beiden 
Augen volle Sehschärfe. Zwischen der Sehkraft beider Augen war 
bei 15 Proc. ein grosser Unterschied. Amaurose beider Augen fand 
er bei 4 Proc. Der Farbensinn zeigte bei 22 Proc. wesentlichere 
Abweichungen vom normalen. Das Gesichtsfeld war bei 57 Proc. 
krankhaft verändert. Die Einschränkung war in den meisten Fällen 
nach Oben — Aussen. Hemianopische Veränderung fand er in 
keinem einzigen Fall. Das Farben-Gesichtsfeld war in gleicher 
Häufigkeit hochgradig eingeschränkt wie normal. Normalen Augen- 
hintergrund fand G. nur bei 12 Proc. In den meisten Fällen 
war schon ausgesprochene Atrophie vorhanden, in vielen Fällen 
Decoloration und graue Verhärtung der Papille. Venöse Hyperaemie 
kam nur bei 4 Proc. vor. Normaler Augenhintergrund mit voller 
Sehschärfe, freiem Gesichtsfelde und gutem Farbensinne wurde nur 
in 2 Fällen gefunden. Aus den bisherigen Beobachtungen 
resultirt, dass man durchschnittlich bei 32 Proc. der Tabetiker eine 
Erkrankung des Sehnerven annehmen kann. Verf. aber ist der 
Anschauung, dass die Entartung des Sehnerven ein be- 
ständiges Symptom der Tabes dorsalis bildet. Diese 
Entartung gibt sich Anfangs in der charakteristischen grauen 
Verfärbung des Sehnervenkopfes kund und erscheint später 
unter dem Bilde der einfachen Atrophie des Sehnerven. Die 
functionellen Störungen bestehen in der langsamen, aber fort- 
schreitenden Verminderung der centralen Sehschärfe, in der peri- 
pherischen Verengerung (hauptsächlich oben-aussen) des Gesichts- 
feldes und bei manchen Fällen in Farbenverwechslung. In jenen 
Fällen, bei welchen venöse Hyperaemie und Skotome vorkommen, 
nimmt er Complicationen mit Nicotinintoxication oder anderen 
Leiden an. Die Theilnahme des Sehnerven hält er den Verände- 
rungen im Rückenmark für associrt und zwar erkrankt der peri- 
pherische Theil des Sehnerven schon sehr früh. Er hält die Unter- 
scheidung nicht für gerechtfertigt, nach welcher die im paralytischen 
Stadium aufgetretene Atrophie des Sehnerven schneller ablaufe, als 
jene, welche im praeatactischen Stadium entsteht. Nach ihm 
entsteht jede Atrophie des Sehnerven vor dem Ein- 
tritte der Ataxie, nur wurde der Sehnervenschwundin 
einer gewissen Zahl der Fälle erst im paralytischen 
Stadium diagnosticirt. Der Verlauf der Atrophie kann sehr 
verschiedene Zeit in Anspruch nehmen An den Pupillen fand er 
nur in 3,2 Proc. seiner Fälle normale Verhältnisse. Verschiedenheit 
der Pupillenweite wurde in 65 Proc. gefunden. Von Lähmungen der 
äusseren Augenmuskeln kamen am häufigsten (14 Proc.) die der 
Abducens vor. Die Muskelstörungen hält G. für nuclearen Ur- 
sprungs. Sämmtliche an den Augen beobachteten Veränderungen 
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sind dann am leichtesten verständlich, wenn wir als Ursache einen 
im Blute kreisenden schädlichen Stoff annehmen, der nach Strüm- 
pell das Toxin der Syphilis ist. 


4) Experimentelle Studien und kritische Betrachtungen 
über sympathische Ophthalmie betitelt sich eine Abhandlung 
von Dr. Ludwig Bach (Würzburg) v. Gräfe’s Archiv für Ophthalmol. 
XLI. 1, p. 241—278. 

Verf. hat, um Stellung zu gewinnen, gegenüber der ziemlich 
allgemein geltenden Ciliarnerventheorie und der hauptsächlich von 
Deutschmann verfochtenen Migrationstheorie, eine grosse Anzahl 
von Untersuchungen angestellt. Dieselben sind theils experimenteller 
— theils klinisch-bacteriologischer Natur. Durch Impfung von 
Kaninchenaugen mit Staphylococcen, mit Pneumococcen, Tuberkel- 
baeillen in Reincultur versuchte Verf sympathische Ophthalmie zu 
erzeugen. Die Impfungen geschahen in den Glaskörper und auch in 
den Sehnerven selbst. Es ist ihm auf diese Weise nicht gelungen, 
sympathische Entzündung hervorzurufen. Er gelangt zu folgendem 
Schlusse: 

«Aus dieser grossen Anzahl von Versuchen glaube 
ich bereehtigt zu sein, zu folgern, dass das Krankheits- 
bild, welches wir mit dem Namen sympathische Oph- 
thalmie zu belegen pflegen, nicht hervorgerufen wird 
durch Bacterien oder deren Stoffwechselproducte, 
welche von dem ersterkrankten Auge in das sympathi- 
sirende entlang den Opticusscheiden gelangen,» 

Ferner hat Verf. klinisch-bacteriologische Beobachtungen beim 
Menschen angestellt, indem er eine Anzahl von Augen, die wegen 
ausgebrochener oder drohender sympathischer Erkrankung enucleirt 
worden waren, zum Theil tinctoriell, zum grössten Theile auch 
ausserdem mittels Impfungen untersuchte. «Die bacteriologische 
Untersuchung aller enucleirten Bulbi, sowie der daran befindlichen 
Sehnervenstümpfe blieb negativ, obwohl die verschiedensten Nähr- 
böden gewählt wurden, darunter auch Glaskörpergewebe, obwohl 
aerob und anaerob gezüchtet wurde.» 

In der «kritischen Betrachtung vornehmlich der 
Deutschmann’schen Arbeiten» unterzieht Verf. die Anschau- 
ungen genannten Autors über Panophthalmie, Vordringen der Bac- 
terien in den Sehnervenscheiden, Zeit des Auftretens dersympathischen 
Ophthalmie, das klinische Bild derselben, Allgemeininfection, einer 
gründlichen Beleuchtung und gelangt zu einer scharfen Negation 
von deren Haltbarkeit. 

Verfasser versuchte nun auf experimentellem Wege, sym- 
pathische Erscheinungen am Auge hervorzurufen. Durch Reize 
verschiedener Art, die des Genaueren beschrieben werden, gelang 
es ihm thatsächlich, auf dem anderen, nicht berührten Auge, Ver- 
änderungen zu erzeugen, die als der erste Beginn der Entzündung 
aufzufassen sind. Es verhält sich der Inhalt der vorderen Kammer 
nahezu gleich, ob kurze Zeit vorher Staphylococcen in die centralen 
Hornhautpartieen gebracht worden sind, oder das entgegengesetzte 
Auge einige Zeit gereizt wurde. In beiden Fällen ist es zum Austritt 
der Fibringeneratoren aus den Gefässen, zur Eiweisscoagulation, 
Fibrinbildung gekommen und es sind corpusculäre Elemente des 
Blutes, vereinzelte Blutplättchen und Leukocyten zu gewahren. 
Auch in der hinteren Kammer, zwischen den Ciliarfortsätzen, in 
den peripheren Partieen des Glaskörpers, hier und da zwischen 
Aderhaut und Netzhaut hat Verfasser Fibringerinnsel, ganz vereinzelt 
auch corpusculäre Elemente des Blutes, in der gleichen Weise her- 
vorgerufen, beobachten können. 

Es erhellt daraus, wesshalb in der Regel zunächst Erscheinungen 
von Seiten des Ciliarkörpers und der Iris bei der sympathischen 
Ophthalmie hervortreten, weiterhin, wesshalb das klinische Bild 
derselben ein sehr variables sein kann. Jeder Reizzustand des 
einen Auges führt zur Mitbetheiligung des anderen. Im Allgemeinen 
wird die sympathische Affection des zweiten Auges von der Heftig- 
keit der Reizerscheinungen, von der Schmerzhaftigkeit des ersten 
Auges abhängen, ziemlich im directen Verhältniss dazu stehen. 
Als Träger des von einem Auge auf das andere übergehenden Reizes 
müssen wir die Ciliarnerven, sp ciell die Gefässnerven, ansehen 
und nicht den Nervus opticus. Die Ueberleitung des Reizes von 
der einen auf die andere Seite wird direct im Circulus arteriosus 
Willisii, indireet durch Irradiation in der Medulla oblongata erfolgen, 

Ueber die Therapie sagt Verfasser Folgendes: In Betracht 
kommen: die Durchschneidung der Ciliarnerven, womöglich 
mit Zerstörung des Gangliun ciliare. (Da von Boncheron und 
Axenfeld darauf hingewiesen wurde, dass auch zieml'ch weit 
vorne Ciliarnerven die Sklera durchbohren, so möge von Neuem bei 
der Neurectomia ciliaris die Aufmerksamkeit auf diese vorderen 
Ciliarnerven gelenkt sein). — Die Evisceration des Bulbus dürfte 
sicherer wirken, wie die nur schwer vollständig auszuführende 
Durchschneidung der Ciliarnerven. — Absolut sicher wirkt die 
Enucleation. Ist es möglich, den Patienten lange Zeit in klini- 


scher Bebandlung zu halten, so lange, bis die Reizerscheinungen am 
ersterkrankten Auge längere Zeit zur Ruhe gekommen sind, so 
liesse sich die Indication zur Enucleation etwas einschränken. 

Dr. Rhein-München. 








Vereins- und Congressberichte. 


Xlll. Hauptversammlung des Preussischen Medicinal- 
beamten-Vereins 
zu Berlin am 15. und 16. September 1896. 
(Originalbericht.) 
Erster Sitzungstag. 


Die zahlreicher als in früheren Jahren besuchte Versamn- 
lung wurde durch den Vorsitzenden, Regierungs- und Medieinal- 
rath Dr. Rapmund-Minden eröffnet. Die anwesenden Gäste 
begrüsst Ministerialdireetor Dr. Bartsch, dankt und stellt eine 
Medieinalreform , oder vielmehr vollkommene Umgestaltung des 
Medicinalwesens in Aussicht, deren Ausbleiben auch in diesem 
Jahre Rapmund bedauert hatte. Es folgt der Geschäfts- und 
Kassenbericht, sowie die Wahl zweier Kassenrevisoren etc. 

I. Der erste Vortrag des Kr.-Phys. Dr. Langerhans- 
Celle behandelt „Die sanitätspolizeiliche Prüfung der Bau- 
projecte von Krankenanstalten durch den zuständigen 
Medicinalbeamten‘“. 

Leider glaubten heute Architeeten und die verschiedenen 
staatlichen, städtischen und eommunalen Bebörden des medicini- 
schen Beirathes entbehren zu können. Seien doch hygienische 
Kenntnisse durch populäre Schriften aller Art so weit verbreitet, 
dass jeder Laie sich ein richtiges Urtheil zutraue.. Gediegene 
hygienische Kenntnisse gäbe aber nur die Praxis, wie sie beson- 
ders vom Medicinalbeamten ausgeübt werde. Er müsse daher 
zuallererst über die Nothwendigkeit des Krankenhausbaues, und 
weiterhin über das Bauterrain und die Art des Baues selbst sein 


Gutachten abgeben. Erst wenn dieses wiederum von der Re- 
gierung geprüft sei, könne ein definitiver Bauplan aufgestellt 
werden. 


Wie oft würde dem Physikus ein fertiger Plan vorgelegt, 
aus dem dann die Fehler nieht mehr zu entfernen wären. Freilich 
müsse sich der Physikus des Beirathes der Techniker zur An- 
fertigung seines Gutachtens bedienen. Es erfordere das gewiss 
viel Taect. Er müsse sich aber streng auf sein Gebiet beschränken 
und keine Uebergriffe in den Bereich der Techniker (Architekten) 
unternehmen. Als Beispiele, wie Gutes durch Aerzte im Kranken- 
hausbau geleistet werde, führt er das grosse Hamburg-Eppendorfer 
Krankenhaus, das nach Curschmann’s Angaben gebaut ist, an 
und das kleine Mencke’sche Kreiskrankenhaus in Wilster. 

Nachdem er sich dann noch über die Systeme des Baues 
für kleine, mittlere und grosse Krankenhäuser verbreitet hat, warnt 
er vor Erbauung zu kleiner Krankenanstalten und fasst seine 
Forderungen in folgende 7 Schlusssätze zusammen. 


I. Eine gedeihliche Entwicklung des Krankenkausbaues ist 
nur möglich unter thatkräftiger Mitwirkung des zuständigen 
Medicinalbeamten. 

2. Beim Neubau, bei einem erheblicheren Umbau und bei 
Erweiterung von Krankenanstalten soll der Kreisphysikus jedesmal, 
wenn es sich um Kreiskrankenhäuser handelt, aber auch thunlichst 
bei anderen Anstalten, schon im Stadium der Vorbereitungen, bei 
Aufstellung des Bauprogramms und bei Ausarbeitung der Bau- 
projecte zugezogen werden. 

3. In allen solchen Fällen sind die vorläufigen Pläne nebst 
Erläuterungen, bevor sie dem Regierungs-Präsidenten zur Ge- 
nehmigung zugehen, dem Kreisphysieus zur Begutachtung vor- 
zulegen. 

4. Die Begutachtung hat auf Grund örtlicher Untersuchung 
zu geschehen und hat sich vorwiegend auf die Zweckmässigkeit 
des Bauprogramms, auf die allgemeine Anordnung der Räumlich- 
keiten, auf den Bauplatz, die Wasserversorgung, die Entwässerung, 
die Beseitigung der Abfallstoffe und auf die Desinfeetionsanlage 
zu erstrecken. 

5) Die Anforderungen, welche an Krankenhausbauten gemacht 
werden müssen, sind durch Polizeiverordnung oder Anweisung fest- 
zulegen. 

6. Die Begutachtung hat in freier Fassung, aber unter An- 
lehnung an ein Schema (in ähnlicher Weise wie die Jahresgesund- 
heitsberichte) zu geschehen. 
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7. Damit der Kreismedieinalbeamte den ihm auf diesem 
Gebiete, sowie auf anderen Gebieten der öffentlichen Gesundheits- 
pflege obliegenden Aufgaben in jeder Weise gerecht werden kann, 
muss er von der Privatpraxis losgelöst und so gestellt werden, 
dass er seine ganze Arbeitskraft seinem Amte widmen kann. Es 
ist ferner erforderlich, dass er als technischer Berather den Kreis- 
vertretungen beigeordnet und zu deren Sitzungen, sobald gesundheit- 
liche Angelegenheiten berathen werden, regelmässig zugezogen wird. 

An der Discussion über diesen Vortrag betheiligten sich 
Schilling-Querfurt und Ascher-Bomst, welche auch für ganz 
kleine Krankenhausbauten mit wenigen Betten eintraten, und 
Wallichs-Altona. Dieser hält die Schlusssätze 5 und 6 für über- 
flüssig. für nicht hierher gehörig. Er beantragt eine Zustimmunz 
im Allgemeinen zu dem Inhalte der Ausführungen des Herrn 
Langerhans, womit sich die Versammlung einverstanden erklärt. 

II. Darauf legt Kr.-Phys. Dr. Schröder- Wollstein den 
Entwurf einer Brunnenordnung vor, den er in Gemeinschaft 
mit anderen Herren, insbesondere dem Regierungsmedieinalrath 
Rapumad ausgearbeitet hat. Sein Antrag: «Die XIII. Haupt- 
versammlung des preussischen Medieinalbeamten-Vereins nımmt den 
vorgelegten Entwurf einer Brunnenordnung an und hält die Ein- 
führung derselben für erwünscht » wird angenommen. 
%. Il. Nunmehr wendet sich Herr Kr.-Phys., San.-Rath 
Dr. Philipp-Berlin gegen die Reichsgerichts-Entscheidung vom 
8. Juni 1895 über die Unzulässigkeit von Absperrungs- 
und Aufsichtsmassregeln gegenüber choleraverdächtigen 
Personen. Diese Entscheidung erklärt einen Choleraverdächtigen, 
der sich den Absperrungsmaassregeln widersetzt, in einem speciellen 
Falle für straffrei. Die Folge dieser Entscheidung sei Weigerung 
der Polizei- und Communalbehörden zur moralischen und pecuniären 
Unterstützung der Abwehrmaassregeln gegen Choleragefahr, die von 
Seiten der Medicinalbeamten angeordnet würden. Er fordert daher 
den Medicinalbeamtenverein auf, sich wegen Erlasses eines Reichs- 
seuchengesetzes an das Ministerium zu wenden. 

Medicinalrath Barnick-Marienwerder theilt eine Kammer- 
gerichtsentscheidung mit, nach der ein Arzt, der choleraverdächtige 
Fälle nicht zur Anzeige gebracht hatte, auf Grund einer Polizei- 
Verordnung vom Jahre 1892 nicht in Ordnungsstrafe genommen 
werden konnte, vielmehr nach dem preussischem Regulativ von 
1835 frei ausgehen musste. 

Der Vertreter des Ministers des Innern, Geh. Ober-Regierungs- 
rath Gescher, gibt die hier bestehende Lücke in der Gesetzgebung 
zu. Leider sei der Entwurf eines Reichsseuchengesetzes in der 
letzten Reichstagssession nicht mehr zur Berathung gekommen. 
Einstweilen rathe er möglichst diplomatisches Vorgehen in der An- 
ordnung von gesundheitlichen Maassnahmen bei Seuchengefahr. Er 
selbst sei als Gesundheitscommissär im Rheingebiete in keine Con- 
fliette gerathen. 

Wallichs- Altona erwartet nicht viel von einem Reichsseuchen- 

esetz. 
s Der Vorsitzende Rapmund-Minden beantragt entsprechend 
dem” Philipp’schen Vorschlage, dem Vorstande des Medicina)- 
beamtenvereins die Erlaubniss zu einer entsprechenden Eingabe an 
das preussische Ministerium zu geben. Die Versammlung stimmt 
dem zu. 

IV. Herr Kreis-Phys. Dr. 
Schäden der Curpfuscherei. 

Die Reichsgewerbeordnung habe durch die Aufhebung des 
Öurpfuschereiverbotes unendlichen Schaden gethan. Die öffent- 
liche Gesundheit sei gefährdet, dadurch dass die richtige Er- 
kenntniss und Behandlung von Krankheiten in vielen Fällen, be- 
sonders bei Infectionskranken verhindert werde, die öffentliche 
Sittlichkeit, indem Curpfuscher vielfach unsittliche Manipulationen 
an ihren Opfern ausführten. Er führt einige hierher gehörige 
Beispiele an. Durch die Herabdrückung des ärztlichen Berufes 
zu einem Gewerbe sei eine Ueberfüllung des Standes mit unge- 
eigneten Elementen zu Stande gekommen. Dadurch sei die Achtung 
vor den Aerzten gesunken. Weiter dadurch, dass die Kranken- 
kassengesetzgebung eine Anstellung von Kurpfuschern an den 
Krankenkassen ermögliche. Letzteres ist wenigstens in den süd- 
deutschen Staaten wieder verboten worden. Auch- fast überall 
im Auslande bestehe das Verbot der Curpfuscherei. Die Zahl 
der Curpfuscher ist enorm, in Bayern am schlimmsten, wo auf 
100 Aerzte 53 Curpfuscher kommen. Ein weiterer Grund für 
das Anwachsen des Curpfuscherthums sei die ungenügende Aus- 
bildung der jungen Mediciner, besonders in der eigentlichen Kranken- 
behandlung. Die bisher angewandten Mittel, Belehrung des Publicums, 
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Polizeiverordnungen und auch vereinzelte Verurtheilungen auf Grund 
des Betrugsparagraphen hätten nicht viel geholfen. Der Vortragende 
fasst seine Wünsche in die beiden Schlusssätze zusammen : 

I. Das allgemeine Wohl erfordert dringend, dass die Be- 
rechtigung zur gewerbsmässigen Ausübung der Heilkunde von dem 
Nachweis der Befähigung abhängig gemacht wird. 

2. Die Curpfuscherei bedarf einer strengeren Ueberwachung 
seitens der staatlichen Medieinalorgane als bisher. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Klein-Char- 
lottenburg, Barnick-Marienwerder und Schilling-Querfurt. Die 
beiden ersten heben hervor, dass man sehr wohl mit Hilfe von 
Polizei und Staatsanwalt den Curpfuschern zu Leibe gehen könne. 

Auf Wunsch mehrerer Herren wird die Fortsetzung der Dis- 
cussion wegen der Wichtigkeit des Gegenstandes auf morgen vertagt. 


Zweiter Sitzungstag. 


Nach Eröffnung der Sitzung hält I. Dr. Schulz, früherer 
Assistent an der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde in Berlin, 
seinen Vortrag: «Die Erkennung vitaler Verletzungen» mit 
Demonstrationen. 

Der Vortrag ist eine kürzere Wiedergabe einer ausführlichen, 
in der Vierteljahresschrift für gerichtliche Mediein veröffentlichten 
Arbeit. 

II. Fortsetzung der Debatte über die Schäden 
pfuscherei. 

An derselben betheiligen sich eine grosse Anzahl Herren, von 
denen die Mehrzahl das Verbot der Curpfuscherei wünscht, eine 
nicht unbeträchtliche Minderheit sich aber als Gegner eines solchen 
bekennt, da dasselbe gewiss nutzlos sei. Zuletzt macht sich die 
Ansicht (Rapmund) geltend, dass das bisher gesammelte Material 
noch nicht ausreiche, um bei Ministerium und Reichstag Eindruck 
zu machen. Schliesslich gelangt folgender Antrag Barnick -Marien- 
werder zur Annahme: «Nachdem die XIII. Hauptversammlung des 
preussischen Medicinalbeamtenvereins ihre völlige Uebereinstimmung 
mit den Schlusssätzen des Vortragenden ausgesprochen, beauftragt 
sie den Vorstand, eine thunlichst genaue Aufstellung einer Statistik 
des gewerbsmässigen Curpfuscherthums im Königreich Preussen 
aufzustellen und den Gegenstand auf die Tagesordnung der nächsten 
Hauptversammlung zu setzen.» 


III. Vorstandswahl und Cassenbericht. 

IV. Herr Kr.-Phys. Dr. Coester-Goldberg in Schlesien 
hält seinen Vortrag: «Der Alkoholismus mit Rücksicht auf 
die Bestimmungen des neuen bürgerlichen Gesetzbuches 
und des Strafgesetzbuches. » 


der Üur- 


Der Vortragende gibt erst eine Uebersicht der bisher 
nach dem allgemeinen preussischen Landrecht bestehenden Be- 
stimmungen und erläutert dann an der Hand der einschlägigen 


Paragraphen des neuen bürgerlichen Gesetzbuches, der Civilprocess- 
ordnung, des Strafgesetzbuches und der Gewerbeordnung die auf 
diesem Gebiete gemachten Fortschritte. Er kommt zu folgenden 
Schlusssätzen : 

1. Während der bisherige Gesetzgeber nur dann eine Ent- 
mündigung des Trunkfälligen gestattete, wenn dieser für « wahn- 
sinnig» erklärt worden war, ist nach $ 6 Absatz 3 des neuen 
bürgerlichen Gesetzbuches die Entmündigung auch wegen «Trunk- 
sucht » allein zulässig. 

3. Zur Feststellung der «Trunksucht» wird die Mitwirkung 
medieinischer Sachverständiger nicht immer nöthig sein; zur Ent- 
mündigung aber stets. 

3. Zu den nach $ 100 Abs. 2 des neuen bürgerlichen 
Gesetzbuches « geschäftsunfähig » machenden « vorübergehenden 
Störungen der Geistesthätigkeit» ist auch der” schwere Rausch zu 
rechnen, sobald er sich bis zur « Bewusstlosigkeit» gesteigert hat. 

4. Unter «Bewusstlosigkeit» ist besonders die vollständig 
fehlende Erinnerung an (Geschehenes zu verstehen. 

5. Man kann dem Gesetzgeber nur Recht geben, dass vorüber- 
gehende, durch den Genuss geistiger Getränke hervorgerufene Zu- 
stände von «Bewusstlosigkeit», sobald sie selbstverschuldete sind, 
die Verantwortlichkeit für etwaigen in solchen Zuständen wider- 
rechtlich verursachten Schaden nicht aufheben. 

6. Nach Inkrafttreten des neuen bürgerlichen Gesetzbuches 
wird es nöthig werden, für wegen Trunksucht Entmündigte 
staatliche Anstalten einzurichten, die am besten mit landwirth- 
schaftlichen Betrieben verbunden werden. 
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7. Wenn ein ärztlicher Sachverständiger während oder gleich 
nach einer gerichtlichen Verhandlung mündlich oder schriftlich dem 
(erichtshofe Bedenken über die geistige Gesundheit eines Ange- 
klagten ete. äussert, sollte unweigerlich die Verhandlung unter- 
brochen, der Urtheilsspruch vertagt oder, wenn bereits gesprochen, 
die Strafe, bezw. Freisprechung ausgesetzt und ein ärztliches Gut- 
achten eingeholt werden. 

8. Die dadurch entstehende Verschleppung der Gerichts- 
verhandlung wird in den meisten Fällen vermieden werden, wenn 
schon in der Voruntersuchung oder im Beginn des Termines oder 
sogar noch während der Verhandlung an den oder die ärztlichen 
Sachverständigen, falls solehe gegenwärtig sind, die Frage gerichtet 
wird, ob Bedenken in Bezug auf den Geisteszustand des An- 
geklagten vorliegen. 

9. Personen, welche nicht entmündigt sind, sollten von Seiten 
des Gerichts nicht länger als 6 Wochen zu ihrer Beobachtung in 
Anstalten zurückbehalten werden dürfen. Während dieses Zeit- 
raums ist entweder der Antrag auf Entmündigung von Amts- 
wegen zu stellen oder die Entlassung zu bewirken. 

10. Stimmt der Gerichtshof mit den Ansichten des oder der 
Sachverständigen nicht überein, so sollte das Verfahren vor Gericht 
stets eingestellt und ein Obergutachten in erster, erforderlichen 
Falls auch in zweiter Instanz eingeholt werden, das dann für den 
(Gerichtshof maassgebend sein müsste. 

t1. Bei Beobachtung der in den SS 2—4 und 7—10 an- 


geführten (Gesichtspunkte wird Personen, die durch Trunksucht 
oder anderweit in ihren geistigen Fähigkeiten geschädigt sind, 
durch gesteigerte Wahrnehmung ihrer Interessen vor dem Straf- 


richter ebenso gedient werden, wie denjenigen, für die das neue 
bürgerliche Gesetzbuch die Möglichkeit schaffen soll und will, 
dass sie alles gegen ihre vermuthete Geisteskrankheit sprechende 
Beweismaterial dem Gerichte vollständig vorzulegen vermögen. 

In der Discussion über diesen Gegenstand betont Leppmann- 
3erlin, dass man die Fürsorge nicht bloss auf Trunkfällige allein, 
sondern auch auf deren Nachkommenschaft ausdehnen müsse, wie 
dies bereits von der internationalen kriminalistischen Vereinigung 
erstrebt werde. 

V. Letzter Vortrag: Kr.-Phys. Beinhauer - Höchst: 
Ueber Benzolvergiftung, sowie über die Betheiligung der 
Medicinalbeamten bei Begutachtung von Neuanlagen und 
Veränderungen gewerblicher Anlagen. 

Von mehreren ihm zur Begutachtung vorgelegten Benzol- 
Vergiftungen ausgehend, bedauert Beinhauer, dass seit 1884 
den Medieinalbeamten die gewerbehygienische Aufsicht entzogen 
und den Gewerbeinspectoren übertragen sei. Er wünscht gemein- 
same Arbeit mit letzteren so, dass der Gewerbeinspector das 
Technische und Gewerbliche, der beamtete Arzt das Hygienische 
zu übernehmen hätte. 

Wallichs (Altona) weist auf die grössere Machtvollkommen- 
heit der bayerischen Bezirksärzte auf dem Gebiete der Gewerbe- 
hygiene hin, 

Philipp-Berlin wird bei allen gewerblichen Neuanlagen in 
seinem Kreise Niederbarmen zur Begutachtung aufgefordert: Er 
glaubt aber, dass man in dem Wunsche einer dauernden Controle 
gewerblicher Anlagen durch den Arzt nicht zu weit gehen dürfe. 
Der völlige Ausschluss desselben von der Gewerbehygiene sei frei- 
lich ein grosser Fehler. 

Von den Schlusssätzen des Dr. Beinhauer wird 

1. bei jedem im Betriebe der (rossindustrie, insbesondere 
der chemischen, vorkommenden Todesfalle ist, sobald die Ver- 
muthung eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen Tod und 
Betrieb vorliegt, eine gerichtliche Section herbeizuführen ; 

2. behufs Feststellung der Todesursache ist ein grosser Werth 
auf ausgiebige Vernehmung der den Betrieb leitenden Chemiker, 
Aufseher und der darin beschäftigten Arbeiter, sowie auf eine 
Besichtigung der Betriebsräume und Einrichtungen zu legen. Diese 
Vernehmungen sowohl, als die Besichtigungen haben unter Zu- 
ziehung der Gerichtsärzte stattzufinden, und 

3. Abs. 1 im öffentlichen Interesse ist eine grössere Be- 
theiligung der Medicinalbeamten auf dem Gebiete der Gewerbe- 
hygiene unbedingt geboten — von der Versammlung angenommen ; 

über 3. Abs. 2: die Mediecinalbeamten sind nicht nur bei 
jeder Neuanlage oder Erweiterung einer gewerblichen Anlage zur 
Begutachtung heranzuziehen, sondern ihre Mitwirkung ist auch 








bei der Ueberwachung der gewerblichen Anlagen und der Haus- 
industrie erforderlich! — erfolgt keine Einigung. 

Die Tagesordnung wies noch einen Vortrag von Dr. Caspari- 
Berlin «Ueber den Muskelschwund Unfallverletzter» auf. Derselbe 
fiel wegen der vorgerückten Zeit aus, erscheint aber im officiellen 
Bericht. 

Schluss der Versammlung. 


XXI. Versammlung vom 10.—13. September in Kiel, 
Originalbericht von Dr. Äister, Assistent am hygien. Institut 
in Kiel. 

(Fortsetzung.) 

II. Sitzungstag. 

III. Bekämpfung der Diphtherie. 

Referent: Professor Dr. Carl Fraenkel- Halle. 

Als Einleitung seines ausserordentlich spannenden Vortrages 
weist der Redner darauf hin, dass es vor Allem die grossen Volks- 
seuchen sind, denen ein hygienischer Verein seine Aufmerksamkeit 
zuwenden muss; und dass die Diphtherie gerade eine der ärgsten 
ist und zugleich eine der in das Familienleben eingreifendsten, 
da die Diphtherie besonders die Todesursache im zarten Kindes- 
alter bildet, das wird an einer Reihe von Zahlen bewiesen. Um 
aber mit Erfolg den Kampf gegen einen solehen Feind aufnehmen 
zu können, müsse vor Allem die Entstehung der Seuche bekannt 
sein, und es sei auch im Jahre 1884 Löffler gelungen, die 
Stäbchen der Diphtherie zu entdecken. Die ganze öffentliche 
(esundheitspflege sei aus dem aetiologischen Prineip entsprungen, 
und dieser Aetiologie müsse man in jedem einzelnen Falle nach- 
forschen. Es gelänge aber nicht bei allen Erkrankungen, die das 
klinische Bild einer Diphtherie darbieten, die Löffler’schen 
Stäbchen nachzuweisen ; das Reich der klinischen Diphtherie sei 
jetzt durch die bacteriologische Forschung getheilt, wir müssen 
unterscheiden zwischen einer Stäbehen- und einer Coecen-(Strepto- 
coccen)-Diphtherie. Andererseits fände man die Diphtheriebacillen 
aber nicht nur auf den erkrankten Theilen bei ausgesprochener 
klinischer Diphtherie, sondern auch häufig bei leichten und aty- 
pischen Formen der Hals- und Nasenerkrankungen, ja sogar auch 
auf den Schleimhäuten ganz gesunder Individuen und in der Um- 
gebung der Kranken. Spreche dieses nun nicht gegen die aetio- 
logische Bedeutung unserer Stäbchen ? 

Dem gegenüber bemerkt Referent, dass ja auch der Tuberkel- 
bacillus und der Pneumococeus sich bei Gesunden vorfinden können. 
Die blosse Gegenwart eines Mikroorganismus genüge noch nicht 
oder nicht genügend, um eine typische Erkrankung hervorzurufen. 
Es bedürfe einer Anlage, einer Disposition. «Die Disposition 
ist jetzt aber nicht mehr das Wort, das sich einstellt, wo Begriffe 
fehlen». Viele Menschen weisen eine grosse giftwidrige .Eigen- 
schaft des Blutes auf. Auch im Blute Neugeborener seien solches 
bedingende Körper — Antikörper — nachgewiesen worden — 
vielleicht könne man auch von einer Familiendisposition reden. 
Doch nicht das Blut allein bedinge die Disposition. Bei Thier- 
versuchen habe man gefunden, dass die Diphtheriebacillen besonders, 
wenn kleine Verletzungen vorhanden sind, ihre Thätigkeit ent- 
falten, und so trete auch die Diphtherie beim Menschen gern im 
Anschluss an geringfügige Affeetionen auf. Auch eine örtliche 
Disposition könne man annehmen. Die Diphtheriebaeillen fänden 
sich vornehmlich auf den Schleimhäuten der Hals- und Rachen- 
organe, des Kehlkopfes, der Nase mit ihren Nebenhöhlen , ferner 
der Conjunctiva und auch auf der äusseren Haut besonders bei 
kleinen Kindern ; sie fänden sich dort in Reincultur oder ver- 
gesellschaftet mit anderen Baeterien, meist Streptococcen. Die 
Diphtheriebacillen verschwinden aber nicht mit den klinischen 
Erscheinungen , so häufig seien noch nach der Genesung die Ba- 
cillen nachgewiesen, dass man hier wohl nicht eine Ausnahme, 
sondern eine Regel vor sich habe — selbst nach 3 Monaten habe 
man sie noch aufgefunden. Unter welchen Umständen kann nun 
das Diphtheriestäbehen existiren? Gedeihen könne dasselbe nur 
bei einer Temperatur von mindestens 22°, ausserhalb des Körpers 
sei somit eine Fortpflanzung nicht wahrscheinlich, dagegen habe 
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es eine grosse Resistenz besonders gegen niedrige Temperaturen 
und Austrocknung, so z. B. vermag es ca. 190 Tage lang an 
einem Seidenfaden angetrocknet am Leben zu bleiben. 


Referent wendet sich nunmehr zu der Frage der Uebertragung. 
Diese komme vor Allem durch den Menschen selbst zu Stande, 
er wirft immer neue Schaaren von Streitern auf den Kampf- 
platz». Und zwar kommen hierbei in Betracht einmal die direete 
Uebertragung, die Impfung, sodann diejenige durch Zwischenträger : 
Betten, Wäsche und Kleidungsstücke der Kranken , Spielsachen, 
Ess- und Trinkgeschirre, Nahrungsmittel u. s. w., an denen die 
speeifisehen Keime haften. Eine eigentliche Luftinfeetion sei 
ausgeschlossen. Für beide Uebertragungswege führt Redner eine 
Anzahl Beispiele an. Diese Ursache der Ansteckung sei auch 
in den Epidemien zu erkennen, hier sehe man eine kettenförmige 
Ausbreitung, ein Fall reiche dem anderen die Hand. Die Wohnungs- 
Familienverhältnisse und überhaupt der ganze culturelle Charakter 
sei für das Auftreten der Diphtherie bedingend. Nach diesen 
Ausführungen begibt sich Redner auf das eigentliche Schlachtfeld 
und behandelt die Bekämpfung der Diphtherie. Trotzdem der 
Mensch nicht pilzdicht gemacht werden kann, muss man, wie 
überall in der Hygiene, auch hier sagen, entweder alles oder nichts». 
Die Vernichtung der Stäbchen sei innerhalb und ausserhalb des 
Menschen anzustreben. Da man wisse, dass schon ein ziemlich 
schwaches Desinfieienz die Diphtheriebacillen abzutödten im Stande 
sei, so sei eine örtliche Behandlung der befallenen Theile mit 
desinfieirenden Mitteln, die in eine möglichst ausgiebige Berührung 
mit ersteren gebracht werden müssen, zu empfehlen. Dann aber 
solle auch vor Allem die specifische Therapie durch das Behring’ 
Heilserum möglichst frühzeitig eingreifen. Die Baecillen 
ausserhalb des Körpers können in üblicher Weise durch Chemikalien 
oder Siedehitze abgetödtet werden. Ausser den Krankheitsstoffen 

Auswurf, Membranen — müssen Krankenzimmer,, Wäsche, 
Kleidung etc. desinfieirt werden. Statt der Taschentücher empfehle 
Jaeger Tücher aus minderwerthigen Stoffen, die man nach dem 
(sebrauch vernichten könne. Redner lässt sich dann auch noch 
eingehender über die Vornahme derartiger Desinfectionen ins- 
besondere der Krankenzimmer aus, wobei vielleicht das Formal- 
dehyd noch eine wichtige Rolle zu spielen berufen sei. 


sche 


Dann sei ferner die Schliessung der Wege, auf denen die 
Uebertragung erfolgt, unbedingt nöthig; wenn auch die Isolirung 
der Kranken im eigenen Hause oft auf grosse Schwierigkeiten 
Referent gibt eine Uebersicht über die Wohnungs- 
verhältnisse in Berlin — und andererseits gerade bei der ärmeren 
Bevölkerung eine gewisse Scheu vor den Anstalten herrsche, so 
solle man es doch nicht an Entschlossenheit und Energie fehlen 
lassen und neben einer Belehrung des Publieums auf die allgemeine 
Durchführung einer gründlichen, ja selbst zwangsweise vorzu- 
nehmenden Isolirung der Kranken dringen. Was man damit er- 
reichen könne, das habe man an der schrecklichen Geissel, der 
Lepra, vor Zeiten geschen. 


stosse — 


Ausserdem sei die Aufnahme in’s Hospital nieht nur für 
die Armen sondern auch für Wohlhabenderen eine Wohlthat in 
mancher Beziehung. 

Die Isolirung müsse sich aber nicht allein beschränken auf 
die Kranken, sondern auch auf die Reconvalescenten und auf ver- 
dächtige Fälle. Wenn sich auch jetzt nicht alles so ohne Weiteres 
durchführen lasse, wie es wohl wünschenswerth wäre, so müsse 
man doch wenigstens daran festhalten, dass der Besuch der Schule 
von Kranken und deren Angehörigen, die Ansammlung im Kranken- 
oder Sterbehause, namentlich von Kindern, zu verbieten sei. Re- 
ferent führt im Anschluss hieran einige Beispiele von Verschleppung 
von Keimen an. Ebenso sei der Verkehr mit Nahrungsmitteln 
zu beaufsichtigen, besonders der mit Milch. Für die erwähnten 
Maassnahmen sei aber von der grössten Bedeutung die möglichst 
frühzeitige Erkennung der Fälle von echter Diphtherie. Hier 
habe die baeteriologische Untersuchung einzugreifen. Nicht nur 
bei den typisch erkrankten, sondern auch bei nur verdächtigen 
Fällen und selbst bei den Gesunden in der Umgebung dieser 
Kranken sei eine Spürjagd auf die Löffler’schen Stäbchen vor- 
zunehmen. Dieser Aufgabe kann sich aber der Arzt nicht widmen, 
dazu seien geeignete Üentralstellen nöthig. 








Sehr zweckmässig sei die Einrichtung, wie sie von Esmarch 
in Königsberg getroffen sei: an verschiedenen Stellen sind sterili- 
sirtte Packetchen mit kleinen Schwämmchen deponirt, die dem 
Arzte zur Verfügung stehen, der dann nur mit dem Schwämmcehen 
die erkrankten Stellen betupfen und einer bacteriologischen (Üen- 


tralstelle einzusenden braucht. Wenn man die geeigneten Nähr- 
böden — Löffler’s Traubenzuckerbouillonblutserum ; Tochter- 
mann’s Serumagar — anwende, könne nach 24 Stunden schon 


die Diagnose gestellt sein. 


Schliesslich sei. noch eine streng durchgeführte Anzeige- 
pflicht geboten. Da nun aber nur der empfängliche Orga- 
nismus durch den Diphtheriebacillus beeinflusst werde, so 


könne man durch Beseitigung der Disposition auch auf eine 
Eindämmung der Seuche rechnen. Hier führt Redner zwei Maass- 
regeln an, einmal prophylaktische Gurgelungen mit desinficirenden 
Mitteln und dann vor Allem die Immunisirung mit Hilfe des 
Behring’schen Serums. Ein Heilwerth des Diphtherieserums 
könne jetzt nicht mehr in Frage gestellt werden; sei es nun auch 
im Stande, eine Immunisirung zu verleihen, so trete es an die 
erste Stelle aller prophylaktischen Maassnahmen. Die aufgeführten 
7—8 Todesfälle nach Anwendung des Serums könne Referent 
nicht als in ursächlichem Zusammenhang mit der Seruminjeetion 
stehend anerkennen. Kleine Nebenwirkungen, wie man sie nach 
Anwendung des Heilserums bei schweren Erkrankungen schon mit 
in den Kauf nehme, treten leider auch bei der Immunisirung auf. 
Die neuesten, noch nicht veröffentlichten Erfahrungen aus der 
Berliner Charite lauteten aber sehr günstig. Die Nebenwirkungen 
sind seltener geworden, allerdings nicht ganz verschwunden: Bei 
117 nur 5mal, und zwar waren es ganz unbedenkliche Haut- 
ausschläge. Der specifische Erfolg war unverkennbar, bei einmal 
(ieimpften traten nur selten, bei wiederholt Geimpften niemals 
Erkrankungen auf. 

Dass die Immunisirung eine grosse Zukunft habe, sei ohne 
Frage, nur könne man nicht erwarten, dass eine plötzliche Wand- 
lung der Dinge eintrete, und jetzt schon die Anerkennung eine 
allgemeine werde. Referent weist auf die Jenner'sche Schutz- 
pockenimpfung hin, die sich erst ganz langsam Bahn gebrochen 
und selbst heute noch ihre Gegner habe. Zum, Schluss fordert 
Redner energisch auf zur Bekämpfung der Seuche und schliesst 
mit den Worten: «Helfen Sie alle mit, meine Herren, an diesem 
Werke, es ist wahrlich des Schutzes der KEdlen werth.» 

Discussion: Dr. Kurth-Bremen führt aus, dass es zweck- 
mässig sei, nur die zweifelhaften Fälle an die Centralstellen zu senden 
und macht dann einige Angaben über seine Erfahrungen aus Bremen. 

Oberbürgermeister Zweigert-Essen a. R. weist auf Bedenken 
hin, die gegen die zwangsweise vorzunehmende Desinfection und 
Absperrung anzuführen sind; er spricht sich für eine Belehrung, 
aber gegen den polizeilichen Zwang aus. 

Dr. Jaeger-Stuttgart wünscht Schulung und Aufklärung des 
Publicums, keine polizeilichen Maassnahmen. 

Polizeidireetor Dr. Gerland-Hildesheim: Das Publicum könne 
auch ohne directen Zwang und doch recht wirksam zur Erfüllung 
der hygienischen Anforderungen angehalten werden. Gerade die 
Armen wüssten den Maassnahmen Dank. 

Stadtrath Richter bemerkt, dass auch die Aerzte die Ueber- 
tragung vermitteln können, 

In seinem Schlusswort führt dann der Referent aus, dass er 
bei Erwähnung von einer Zwangsmaassregel nicht an eine polizei- 
liche gedacht habe, man könne auch einen milden Zwang anwenden. 
Was die Uebertragung durch Aerzte beträfe, so sei sie erfahrungs- 
gemäss selten, es seien auch nicht alle disponirt, immerhin müsse 
er eine gewisse Gefahr von dieser Seite aus zugeben. 


IV. Die Mitwirkung der Aerzte bei Handhabung der 
Gewerbehygiene. 
Referent: Medicinalrath Dr. Merkel- Nürnberg. 


Redner beleuchtet zunächst unter Aufzählung einer Reihe 
von Beispielen aus der Gewerbehygiene die Nothwendigkeit der 
ärztlichen Beihilfe bei der letzteren. Referent erwähnt die ver- 
schiedenen gewerblichen Erkrankungen und Schädigungen. Be- 
stimmte Berufsschädigungen rufen stets dieselben Krankheiten 
hervor; kenne man gewisse Betriebe, so müssen die darin Be- 
schäftigten gewisse Krankheitssymptome zeigen. Hier könne aber 
nur der Arzt die Verhältnisse richtig erkennen. Es sei aber nicht 
wünschenswerth, dass die Aerzte, die sich mit der Gewerbehygiene 
zu befassen hätten, von ihrer Praxis losgeschält würden ; allerdings 
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hätten sie sich mit den einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen 
und Verordnungen genügend vertraut zu machen, ebenso sei ein 
gewisses Verständniss für die technischen Fragen und für die 
Bedürfnisse der Industrie und des Gewerbes überhaupt nothwendig. 
Wenn aber der Arzt z. B. Vergiftungserscheinungen feststellt, so 
sei die Frage, welche Schutzmaassregeln am Platze sind, nur durch 
den technischen Sachverständigen zu entscheiden. Dem betheiligten 
Arzte sei der technische Beamte unentbehrlich und ein stetes 
«Hand in Hand Gehen » des Gewerbe-Hygienikers mit den tech- 
nischen Aufsichtsorganen und Verwaltungsbehörden unerlässlich. 
Der Amtsarzt, der nur der Verwaltung zu dienen hat, sei nun 
der geeignetste, er sei von Haus aus darauf hingeführt, doch soll 
er nicht zu sehr belastet werden und seine Praxis ausüben können. 
Schwierigkeiten können vielleicht in grossen Betriebscentren sich 
ergeben ; hier ist die Anstellung eines eigenen Arztes nothwendig. 
Bei der grossen Zahl der Aerzte könnten wohl geeignete Leute 
gefunden werden. Bei der Ausbildung solcher Aerzte und bei den 
Prüfungen für den ärztlichen Staatsdienst sei auf die Gewerbe- 
Hygiene besonders Rücksicht zu nehmen. An einzelnen Hoch- 
schulen werde ja auch auf eine derartige Schulung hingestrebt, 
es würden sowohl diesbezügliche Vorlesungen abgehalten, als auch 
Excursionen in gewerbliche Anlagen unternommen. So würde 
hoffentlich bald die jetzt vorhandene Lücke ausgefüllt. 

Discussion: An der Discussion betheiligten sich die Herren 
Dr. Jastrow-Berlin und Dr. Busch-Crefeld. 

Nachmittags um 3 Uhr wurde eine Fahrt in von der Stadt 
gestellten Wagen nach dem städtischen Wasserwerk und der Ent- 
eisenungsanlage am Schulensee unternommen. Die Führung an 
Ort und Stelle übernahm der Direetor der städtischen Gas- und 
Wasserwerke, Herr Pippig, mit Hilfe seiner Beamten und von 
Mitgliedern der städtischen Gas- und Wassercommission. 

Die Wassergewinnung vollzieht sich durch 2 Fassungen, die 
Poppenbrüger- und Schulensee-Brunnenanlage. Erstere besteht aus 
38 Röhrenbrunnen, die mit ihren Saugkörben 3 bis 7m in der 
Kiesschicht stehen und das Grundwasser durch 2 Sammelrohre 
in den Sammelbrunnen leiten, letztere umfasst den Seebrunnen 
— 8m tief in Kies stehend und aus schmiedeeisernen Ringen 
zusammengesetzt — und 18 Landbrunnen — zwei von ihnen sind 
eiserne Schachtbrunnen, die übrigen Röhrenbrunnen derselben Art 
wie die der Poppenbrüger Anlage. Getrennte Heberrohre heben 
das Wasser in einen Pumpbrunnen, aus welchem dasselbe durch 
3 Maschinen vermittelt Pumpen entnommen wird. Zwei der 
Pumpmaschinen haben eine höchste Leistungsfähigkeit von 7500 ebm 
in 24 Stunden, die dritte eine solche von 7 500—10 00u Tages- 
cubikmeter. ‚Jede Maschine hat noch eine Reinwasserpumpe, welche 
das Wasser aus dem Reinwasserbassin in die Stadtleitung pumpt. 
Neben dem Maschinenhause befindet sich das Kesselhaus mit drei 
grossen Dampfkesseln. 

Die Reinigungsanlage zerfällt in den Lüfter und die 4 Filter. 
Zur Lüftung wird eine 3m hohe Coaksschicht, die auf eisernen 
tosten liegt, benutzt. Ueber der Coaksschicht liegen durchlochte 
Wellenbleche, durch welche das durch ein Pumprohr aufsteigende 
Wasser hindurchrieselt. Die Lüftungsanlage ist in 8 Kammern 
eingetheilt, von denen jede durch Schieber für sich abgesperrt 
werden kann. Das durchrieselnde Wasser gelangt in 2 Absetz- 
bassins, an die wieder 2 Vorbassins angeschlossen sind. Die Ab- 
setzbassins haben einen Ueberfall nach einer Entnahmekammer, 
die wieder durch eine Längswand in 2 Theile getheilt ist. 

Die Coakslüfter werden durch einfache Spülung gereinigt, 
indem die gesammte Wassermenge auf eine Lüfterabtheilung ge- 
bracht wird. Aus der Entnahmekammer gelangt das gelüftete 
Wasser durch 4 getrennte Leitungen in die 4 Filter. Jedem 
derselben ist ein Regulirhäuschen vorgebaut. Die Filter bestehen 
aus einer 48 cm hohen Stein- und Kiesschicht und einer darüber 
befindlichen 70 em hohen Sandschicht. Beim Ingangsetzen eines 
Filters wird dasselbe von unten her mit filtrirtem Wasser gefüllt, 
um ein Aufwirbeln des Sandes zu vermeiden. Der höchste Filtrations- 
druck beträgt 1m. Hat sich ein Filter todt gearbeitet, so wird 
die oberste stark verschlammte Sandschicht abgetragen. In der 
Sohle der Filter befindet sich ein Sammelcanal, der das filtrirte 
Wasser in die beiden Reinwasserreservoire leitet. Ausserdem ist 
noch die Einrichtung einer Sandwäsche vorgesehen. Die Lüfter 








haben sich bei 4mg FEisengehalt gut bewährt. Die maximale 
Leistungsfähigkeit der Anlage beträgt 15000 Tagescubikmeter. 

Abends fand sich der Verein zu einer geselligen Vereinigung 
in der Seebadeanstalt auf Einladung der Stadt Kiel ein. 


IH. Sitzungstag. 


Vor der Eröffnung der Sitzung fand eine Besichtigung des 
hygienischen Instituts der Universität Kiel und der medieinischen 
Klinik statt. 

Sodann ist in einem Garten am Schwanenweg das Eisen- 
ausscheidungsverfahren nach Kröhnke, von den Firmen Deseniss 
und Jacobi-Hamburg und Müllenbach und Zillessen- 
Hamburg demonstrirt, in Betrieb zu sehen, über welches Professor 
Dunbar-Hamburg eingehende Untersuchungen angestellt hat. 
Bei dem von der letztgenannten Firma ausgestellten Filter ermög- 
licht der Umstand, dass der Filtersand sich in einer drehbaren 
Trommel befindet, eine einfache und sehr ausgiebige Spülung und 
Reinigung. Ausserdem sind daselbst einige Presskohlenfilter der 
Firma Bühring u. Co.-Hamburg aufgestellt. 

Die Eröffnung der Sitzung begann mit der Wahl eines Aus- 
schusses; dieselbe ergab folgende Zusammensetzung: Professor 
Baumeister-Karlsruhe, Professor Fraenkel- Halle, Ober- 
bürgermeister Fuss- Kiel, Geheimrath Lent - Köln, Ober- 
ingenieur Meyer - Hamburg, Oberbürgermeister Rümelin- 
Stuttgart, Geheimrath Spiess-Frankfurt. Die Präsenzliste weist 
291 Mitglieder auf. 


V. Die gesundheitlichen Verhältnisse in der Handels- 
marine und auf den modernen Dampfschiffen. 
(Geh. Regierungsrath Professor Busley-Kiel und 
Hafenarzt Dr. Nocht- Hamburg. 


Der erste der beiden Referenten theilt seinen Vortrag ein 
in Besprechung der Luft, der Wasserversorgung, der Beleuchtung 
und der Wärme auf unseren Schiffen. Die Luft wird bedingt 
durch das Material, die Bauart, die Ladung und die Bewohner. 
Besonders die letzteren tragen dazu bei, die Luft auf den Schiffen 
zu verschlechtern. Die Ventilation kann nun eine künstliche 
und eine natürliche sen. Letztere beruht auf dem Temperatur- 
unterschiede im Innern der Schiffe und draussen und vor Allem 
auf dem Winde. Am besten findet eine Lüftung statt, wenn 
der Wind senkrecht zur Längsaxe des Schiffes einwirkt, also auf 
die Seitenfenster gerichtet ist. Die künstliche Ventilation kann 
herbeigeführt werden durch Aspiration und durch Pulsion. Redner 
führt eine Zahl derartiger Einrichtungen an, die er theilweise 
auch an Modellen erläutert. Beides, sowohl Aspiration als auch 
Pulsion ist neuerdings auf S. M. S. « Aegir» zur Anwendung 
gekommen. Auch für eine hinlängliche Wasserversorgung ist auf 
den Schiffen gesorgt. Da ein Schiff nicht genügend Trinkwasser 
mitnehmen kann, so muss auf See aus dem Seewasser das Trink- 
wasser durch Destillation gewonnen werden. Dazu sind aus- 
reichende Destillirapparate vorgesehen. Wie sehr man auf das 
Wohl der Mannschaft bedacht ist, das zeigt besonders die reich- 
liche Darreichung von Wasch-, Bade- und Spülwasser. Da auf 
See zu Zeiten die gehörige Trocknung der Kleidungsstücke 
Schwierigkeiten bereiten würde, so sind besondere Trockenkammern 
eingerichtet, die es gestatten, in ausserordentlich kurzer Zeit die 
Wäsche zu trocknen. 

Die Beleuchtung, die auf den Schiffen in eine Innen- und 
Aussenbeleuchtung zerfällt, liess früher viel zu wünschen übrig; 
es machten sich sowohl in psychischer als auch in physischer 
Hinsicht sehr schädliche Einwirkungen einmal durch die Ver- 
brennungsgase und dann durch die Wärme geltend. Dieses ist 
jetzt geändert durch die elektrische Beleuchtung, die überall auf 
den Schiffen eingeführt ist. Endlich ist auch für eine zweck- 
mässige Heiz- und Kühlanlage Sorge getragen. Es ist eine Vor- 
richtung vorgesehen, Eis — zur Aufbewahrung von Nahrungsmitteln 
und für die Krankenpflege — herzustellen ; von ganz hervorragendem 
Vortheil ist aber für die Mannschaft die Möglichkeit der Be- 
schaffung eines kühlen Trinkwassers, besonders in den Tropen. 
Nachdem Referent nun noch eingehend die verschiedenen Heizungs- 
anlagen — ÜOefen, Dampf-, elektrische Heizung — besprochen 
hat, gibt er zum Schluss der Ueberzeugung Ausdruck, dass diese 
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unsere hygienischen Einrichtungen auf den Schiffen wohl von 
keiner anderen Marine erreicht werden. Die Schlusssätze lauten : 
1) Die moderne Technik ist im Stande, den hygienischen An- 
forderungen an Bord von Dampfern in vollem Umfange gerecht 
zu werden, wie die Einrichtungen der neueren deutschen Kriegs- 
schiffe und der grossen deutschen Schnelldampfer erkennen lassen. 
2) Die immer höher gesteigerten Fahrgeschwindigkeiten der Dampfer 
bedingen grössere Maschinenanlagen und geringere Wasserverdräng- 
ung, wodurch Raumbeschränkungen eintreten, welche eine weise 
Abwägung der hygienischen Einrichtungen nöthig machen, wenn 
nicht auf Kriegsschiffen der Gefechtswerth und auf Handelsschiffen 
die Rentabilität leiden soll. 3) In dem kommenden Jahrhundert 
der Elektrizität werden sich die maschinellen Anlagen, welche an 
Bord für die Erhaltung der Gesundheit eingebaut werden müssen, 
schneller entwickeln und leichter vervollkommnen lassen, als in 
dem zur Neige gehenden Jahrhundert des Dampfes möglich war. 

Herr Dr. Nocht beschränkt sich auf die Darlegung der 
Gesundheitsverhältnisse der Mannschaften der Handelsmarine, be- 
sonders der kleineren Schiffe, und kommt unter zahlreichen sta- 
tistischen Angaben zu folgenden Sätzen: 1. Da die meisten Kauf- 
fahrteischiffe keinen Arzt an Bord haben und die Sterblichkeit 
an vermeidbaren Krankheiten unter den Seeleuten verhältniss- 
mässig gross ist, so ist es erforderlich, dass die Gesundheitsver- 
hältnisse an Bord der deutschen Schiffe während ihrer Reisen als- 
bald nach der Rückkehr in die Heimath regelmässig nach einheit- 
lichem Plane festgestellt und während des Aufenthaltes der Schiffe 
im Hafen dauernd überwacht werden. 2. Die Ergebnisse dieser 
Ueberwachung sind an einer Centralstelle zu sammeln und für 
die Weiterbildung der bisher sehr dürftigen Bestimmungen über 
die Gesundheitspflege an Bord der Handelsschiffe nutzbar zu 
machen. 3. Besonderes Interesse verdienen die Erkrankungen an 
gelbem Fieber und Tubereulose unter den Mannschaften im All- 
gemeinen und die ungünstigen Gesundheitsverhältnisse der Feuer- 
leute an Bord. 4. Die Fortschritte der Technik für die Ver- 
besserung der Lebensbedingungen an Bord müssen in grösserem 
Maasse als bisher auch den Mannschaften zu Gute kommen. 
5. Bei der Weiterbildung der sanitären Fürsorge für die Mann- 
schaften an Bord empfiehlt es sich nicht, die Bestimmungen, wie 
in England, für alle Schiffe gleichmässig zu gestalten. Die An- 
forderungen sind vielmehr nach der Grösse und Bestimmung der 
Schiffe abzustufen. 

Eine Debatte schloss sich nicht an. 

Der Vorsitzende dankte allen Referenten für ihre belehrenden 
Vorträge, sodann gedachte er der gastlichen Aufnahme durch die 
Stadt Kiel und sprach schliesslich dem Staatssecretär des Reichs- 
marineamtes seinen Dank für sein gütiges Entgegenkommen aus. 
Nachdem dann Herr Geheimrath Wallichs-Altona dem Vor- 
sitzenden für seine Thätigkeit im Interesse des Vereins gedankt 
hatte, wurde die Sitzung geschlossen. 

Nachmittags fand eine Fahrt mittels Dampfboot nach dem 
Kaiser-Wilhelm-Canal bis zur Tevensauer Hochbrücke und daran 
anschliessend eine Fahrt in See auf dem Postdampfschiff «Prinz 
Waldemar» der Linie Kiel-Korsör statt. 

Der folgende Sonntag war einem gemeinsamen Ausfluge in 
die holsteinische Schweiz gewidmet. 





Stuttgarter Chirurgisch - gynäkologische Vereinigung. 
(Officieller Bericht.) 
Sitzung vom 15. Januar 1896. 
Vorsitzender: Hr. Landerer. 


Herr Steinthal: Demonstration. 

Herr St. demonstrirt einen ungewöhnlich grossen, hufeisen- 
förmigen Tumor, der durch colossale Wucherung von spitzen Condy- 
lomen der grossen Schamlippen entstanden ist. Die völlig blutlose 
Abtragung wurde durch Partialligaturen, die vorher unter der Ge- 
schwulst angelegt wurden, ermöglicht. Nach exacter Naht wurden 
die Ligaturen gelöst. Glatte Heilung. 

Herr Walcher bespricht die (anderwärts veröffentlichte) 
Technik der Wundnaht; er empfiehlt, nahe am Wundrand 
einzustechen, auch bei tiefen und weit greifenden Nähten, weil 
so das von der Naht umschlossene Gewebe eine kreisförmige 
Figur beschreibe und nekrotisirenden Circulationsstörungen weniger 





als bei entferntem Einstechen, wo Circulations- 
mit schädlichen Folgen 


ausgesetzt sei, 
störungen des gefassten (sewebes 
unvermeidlich seien. 

Herr Walcher schildert ferner seine anderwärts beschriebene 


ihren 


Methode der Prolapsbehandlung (Aufrichten der Scheide 
durch hinter dem Os pubis in die Höhe geführte Nähte mit 


‚Jodoformgazebäuschehen am Ende mit Hilfe eigens construirter 
Nadel.) 


Sitzung vom 19. Februar 1896. 
Vorsitzender: Herr Steinthal. 


Herr Landerer: Demonstration. 

Herr L. demonstrirt zunächst ein 1Ojähriges Mädchen. das 
durch die electrische Strassenbahn folgende Verletzungen erlitten 
hat: Bruch der Schädelbasis, des Nasenbeins, Beckenbruch (im 
Schambein), Zerquetschung des linken Unterschenkels, des rechten 
Vor.lerfusses Der Stumpf der linkseitigen Exartieulation iin Knie 
ist tragfähix und erträgt directe Belastung. Die Exartienlation im 
Chopart’schen Gelenk rechts zeigt die (in neuerer Zeit wieder 
geleugnete) sehr hinderliche Adduction des Chopart’schen Stumpfes, 
der durch einen Gegenzug in der Prothese entgegengewirkt werden 
muss 

2. demonstrirt er ein 1Ojähriges Mädchen mit angeborner 
Hüftverrenkung. Verkürzung (einseitig) 4 cın. Durch einen 
Apparat (Corset mit extendirendem Schienenhülsen-Apparat und 
inodifieirter Schede scher Schraube) ist die Verkürzung auf 
2 cm herabgegangen. Der Kopf ändert seine Stellung zum Becken 
nicht mehr, und es kann nicht mehr zweifelhaft sein, dass eine Ein- 
richtung des Kopfes (bei voller Beweglichkeit) mit Hilfe des Apparats 
gelungen ist, 

3. Ein Decollement am untern Theil 
Ueberfahrung. 


des Thorax nach 


4. L. spricht noch über Osteoplastik. Nach kurzer Be- 
sprechung der verschiedenen Methoden referirt er über klinische 
und experimentelle Beobachtungen auf dem Gebiete der Hetero- 
plastik. Er bedient sich hiezu in geeigneten Fällen seit 192 
in Jodoformäther desinfieirter Thierknochen. Er hat so eine 
Phalanx und eine Clavieula sich neubilden sehen. Kümmell 
hat auf der Lübecker Naturforscherversammlung die Ansicht aus- 
gesprochen, dass alle diese implantirten Knochenstücke nach seiner 
Erfahrung später wieder der Resorption verfallen. 1. hat sich 
nach seinen Patienten erkundigt und hat erfahren, 
Knochen sich nun seit 3 und 2 Jahren erhalten haben. Er hat 
neuerdings geglühte Knochen theils in 3—5 em langen, "g cm 
breiten Streifen, theils als feine Knochenasche zur Ausfüllung von 
Defeeten verwendet. In neuester Zeit hat er auch eine Mischung 
der wesentlichen Knochensalze in Anwendung gezogen. L. stellt 
einen jungen Mann vor mit kleinhandtellergrossem traumatischem 
Schädeldefeet; 10 Tage nach der Verletzung wurden 10 Knochen- 
streifen (2—3 em lang, '/a em breit) auf die granulirende Dura 
gelegt. Der Defeet schloss sich binnen 4 Wochen völlig, die neu- 
gebildete Knochenmasse hat sich bis jetzt (über I Jahr) erhalten. 
Bei einem vor 20 Tagen wegen Jackson’scher Epilepsie Tre- 
panirten hat sich schon jetzt eine feste Masse gebildet. Es war 
pulverisirte Knochenasche eingegossen worden. (Hier hat sich die 
neugebildete Masse später zum Theil wieder resorbirt.) L. demon- 
strirt noch Hunde- und Kaninchenschädel, bei denen in den De- 
fecten der implantirten Seite die Regeneration entschieden rascher 
und vollständiger erfolgt ist. Ueber diese Methode der Förderung 
der Knochenregeneration (s. die Mittheilungen von Barth), die 
L. auch bei Nekrosen, Pseudarthrosen, Osteotomien in Anwendung 
zieht, wird später ausführlich berichtet werden. 


dass die 





Wiener Briefe. 


(Originalbericht.) 
Wien, 19. September 1896. 
Wiener medicinische Facultät. — Die Befugnisse der 


Zahntechniker. — Ein Arzt kann nicht sequestrirt werden. 
— Ein Selbstmord im unzurechnungsfähigen Zustande 
bedingt die Zahlungspflicht der Lebensversicherungs- 
Gesellschaften. 

In einigen Tagen — am 23. September — 
Frist zur Immatrieulation und Insceription an der Wiener Uni- 
versität und damit zieht wieder neues Leben ein in die seit 
Wochen verödeten klinischen Hörsäle und Laboratorien. Im Leetions- 


beginnt die 
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catalog werden für das kommende Wintersemester an der medi- 
einischen Faeultät von 29 ordentlichen, 36 ausserordentlichen Pro- 


fessoren und 94 Privatdocenten und Assistenten, mithin von 
159 Lehrern, 271 Vorlesungen und Curse angekündigt. Die 


Zahl der Mediceiner betrug im letzten Sommersemester 2228, von 
1370 als ordentliche und 858 als ausserordentliche Hörer 
resp. waren. Bis auf einzelne Ausnahmen 
Physiologie und Pharmakologie) sind die wichtigeren Fächer zwei- 


welchen 
Cursisten inseribirt 
und dreifach mit ordentlichen Professoren besetzt, und dieser Um- 
stand, sowie die obige Hörerzahl rechtfertigen es wohl, dass man 
hier getrost von zwei vereinigten medieinischen Faeultäten 
sprechen kann. 

Die Wiener Aerztekammer wird demnächst mit einem 
Referate, betreffend die endgiltige Feststellung der Competenz der 
Zahntechniker, zu beschäftigen haben. Ohne auf die lange Vor- 
geschichte dieser Frage einzugehen, will ich hier nur constatiren, 
dass das Gewerbe der Zahntechniker durch eine Ministerialverord- 
nung aus dem Jahre 1892 für ein eoncessionirtes erklärt, 
gleichzeitig aber auch der Umfang ihrer Gewerbeberechtigung in 
der Weise begrenzt wurde, das Gewerbe der Zahntechnik 
die gewerbsmässige mechanische Herstellung von künstlichen Zähnen, 
von Ersatzstücken für den menschlichen Mund und von Bestand- 
theilen Ersatzstücke Der Zahntechniker ist 
berechtigt, die Abdrucknahme und die Anpassung von Zahnersatz- 
stücken im vollkommen gesunden menschlichen Munde selbständig 
auszuführen. Es ist ihm jedoch untersagt, irgend welche Ver- 
richtungen in dem nicht vollkommen gesundem Munde des Menschen 
oder auch — bei vollkommen gesunden Zustande des Mundes — 
irgend welche, die Beschaffenheit der Gebilde desselben verändernde 
Eingriffe (wie Abkneipen von Zahn- und Zahnwurzelspitzen, Ab- 
feilen, Reinigen und ÜConserviren von Zähnen, Entfernung schad- 
hafter Wurzeln u. s. w.) vorzunehmen». 

In dem besagten Referate wird nun ausgeführt, dass nach 
dieser Verordnung das zahntechnische Gewerbe ohne jede Basis 
sei; keinem Patienten wird es einfallen, sich von einem Zahn- 
arzte den Mund herrichten, das Zahnersatzstück aber von einem 
Will also der Zahntechniker 


sich 


dass 


solcher umfasse. 


Zahntechniker machen zu lassen. 
eine selbständige Existenz führen, so ist er geradezu gedrängt, 
Curpfuscherei zu treiben, beziehungsweise sich eines ärztlichen 
Strohmanns zu bedienen. Bei dieser Sachlage gipfelt das Referat 
mit der Bitte an die Regierung, die Ministerialverordnung vom 
20. März 1892 dahin ergänzen zu wollen, dass dem Zahntechniker 
das Halten von Instrumenten (bei einem Zahntechniker fand man 
z. B. eine Bolrmaschine) untersagt und die Vornahme von zahn- 
ärztlichen Operationen in den Ateliers der Zahntechniker über- 
haupt verboten werde. 

So richtig all’ dies ist, so dürfte es trotz 
dazu führen, die Zahnheilkunde als ausschliessliches Gebiet ärzt- 
licher Thätigkeit zu erhalten. Schuld daran sind — wundern 


wenig alledem 


Sie sich nicht — bloss die Zahnärzte. Ich komme zu 
einem Zahnarzte und klage ihm mein Leid. Der Herr College 


also Nicht- 


stellt mir sofort seinen Assistenten (Zahntechniker, 
Arzt) vor und übergibt mich ihm zur Behandlung. Der Herr 


Assistent also bohrt und feilt, füllt mit Gold oder mit Cement, ent- 
fernt eariöse Zähne oder Wurzeln, reinigt mit der Maschine ete. etc., 
kurzum er macht, wohl unter Verantwortung des Zahnarztes, all’ 
nach $ 2 der besagten Ministerialverordnung striete 
Und wenn schon ein Zahnarzt so vorsichtig ist, 


das, was ihm 
verboten ist. 
die Zahnextraetionen nur persönlich vorzunehmen, so übergibt er 
dennoch, wenn er alljährlich einen 4 wöchentlichen Erholungsurlaub 
antritt, seinem ersten Assistenten das ganze Atelier mit all’ seinen 
und künftigen Zahnkranken. Wer wird dann 
wundern, wenn derselbe Assistent sich dann eines Tages selbständig 
macht, wenn er sodann seine Jahrzehnte lang mit bestem 
Erfolge geübte zahnärztliche Thätigkeit auf eigene 
(refahr fortsetzt, oder wenn er einen Arzt als Strohmann miethet, 


derzeitigen sich 


der ihn bloss vor dem Gesetze deckt? Mögen also die Zahn- 
ärzte verpflichtet werden, in Hinkunft als Assistenten wieder 


bloss Aerzte anzustellen , welche diese Fertigkeit in der Schule 


erlernt haben, dann wird der Zahntechniker « im Hinterhaus » 


des Ateliers wirklich bloss Ersatzstücke zusammenstellen, den Zahn- 
kranken selbst gar nicht zu Gesichte bekommen, sich also gar nicht 
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selbständig etabliren und schliesslich nicht mit dem Zahnarzte in 
Coneurrenz treten können. Ich wiederhole, was ich schon einmal 
an dieser Stelle sagte: Die Aerzte mögen ihre Kranken selbst 
massiren oder bloss Collegen zur Massage überlassen, dann wird 
der Unfug mit den «gelernten Masseuren» oder mit der «jungen, 
intelligenten Masseuse» ein rasches Ende nehmen; die Zahnärzte 
ihre Kranken selbst behandeln oder bloss Collegen als 
Assistenten anstellen, dann wird auch hier die Curpfuscherei 
Seitens der Zahntechniker bald unmöglich sein. 

Zwei Rechtsfälle haben in jüngster Zeit zu interessanten 
Entscheidungen der höchsten Instanzen geführt. Einmal handelte 
es sich um die Frage, ob man einen Arzt sequestriren könne. 
Ein Wiener Arzt zahlte einem Kaufmanne eine Wechselschuld 
nicht und wurde wiederholt und erfolglos gepfüändet. Da der Arzt 
trotzdem nobel wohnte und lebte, so suchte der Gläubiger um 
Sequestration der Einnahmen des Arztes nach, was das Handels- 
gericht bewilligte, das Ober-Landesgericht aber — über Recurs 
des Arztes — nicht gestattete. Nun wurde die höchste Instanz, 
der Oberste Gerichtshof, angegangen. Der Vertreter des Gläubigers 
sagte: Wenn das Einkommen aus der ärztlichen Praxis nicht 
exequirbar wäre, so würde das ein Privilegium für den Arzt 
bedeuten, welches durch die Judiecatur nieht geschaffen wurde. 
Das Einkommen des Arztes kann ebenso der Sequestration unter- 
zogen werden, wie das des Advokaten und des Notars, besonders 
in einem Falle, wo eine andere Executionsart undurchführbar ist. 
Es liegt auch nicht der mindeste Grund vor, das Einkommen des 
Arztes, welches oft die höchsten Ziffern erreicht, zu schützen, 
während man beispielshalber das Einkommen des Staatsbeamten 
oft bis auf das Existenzminimum preisgibt. 

Der Oberste Gerichtshof wies jedoch ebenfalls diesen Recurs 
ab, indem er darauf hinwies, dass die Ausübung der Heilkunde 
bei uns nicht als ein @ewerbe anzusehen und zu behandeln 
sei; dass der Sequester im Sinne des Gesetzes Verwalter des 
Sequestrationsobjectes sei und als solcher nach der Natur der Sache 
bei Erzielung des Einkommens aus diesem Objecte selbstthätig 
mitzuwirken habe, welche Mitwirkung bei Ausübung der 
ärztlichen Praxis durch den KExecuten wohl selbstverständlich nicht 
platzgreifen kann, während doch von einer Sequestration dort 
keine Rede sein könne, wo es sich thatsächlich nur um Ein- 
ziehung der Forderungen des Executen an Honorar für seine 
Leistungen als Arzt handelt. 

In einem zweiten Rechtsfalle entschied das Handelsgericht, 
dass eine Versicherungsgesellschaft bei einem in unzurechnungs- 
fähigem Zustande (Irrsinn) verübten Selbstmorde zahlungspflichtig 
sei. Dass eine Police ungiltig wird, wenn der Versicherte durch 
Selbstmord endet, ist eine längst entschiedene Sache; hier aber 
handelte es sich um die Frage, ob die Zahlungspflicht der Ver- 
sicherungsgesellschaft auch dann erlischt, wenn der Versicherte 
den Selbstmord im Irrsinn begangen hat. Auch hier musste das 
Oberlandesgericht seine Entscheidung abgeben, welche dahin ging, 
es sei das Gutachten der Irrenärzte einzuholen, ob hier der Selbst- 
mord thatsächlich im Irrsinn verübt wurde. Wiewohl die ver- 
sicherungstechnischen Sachverständigen jetzt erklärten, dass die 
Gesellschaft selbst bei constatirtem Irrsinn im Falle eines Selbst- 
mordes nicht zahlungspflichtig sei, entschied das Handelsgericht, 
dass die Gesellschaft nach der logischen Auslegung ihres Vertrages 
in einem solchen Falle unbedingt zahlungspflichtig werde. 


mögen 


Der Ill. internationale dermatologische Congress 
zu London vom 4. bis 8. August 1896. 
(Offizielles Referat, angefertigt für die Vereinigung der deutschen 
medieinischen Fachpresse von L. Elkind, M. D., London.) 
(Fortsetzung.) 

Dritter Verhandlungstag. 

(Donnerstag, 6. August 1896.) 

Die Dauer der Ansteckungsperiode der Syphilis. 


J. Hutchinson (London), Prof. Campana (Rom), Prof. 
Lassar (Berlin), Dr. Feulard (Paris) waren als officielle Referenten 
für diese Discussion gewonnen. Der erste Redner, J. Hutchinson, 
hält es für ein ausgemachtes Factum, dass sowohl während der 
primären und secundären Stadien, d. h. während das infieirte Indivi- 
duum primäre oder secundäre Symptome der Syphilis bietet, das 








99. September 1896. 
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Blut und alle andern Secretionselemente das specifisch syphilitische 
Virus enthalten, und würden die genannten Stoffe auf andere 
Personen überimpft oder übertragen, so würde daraus eine eventuelle 
syphilitische Infection resultiren. Was die Dauer der Ansteckungs- 
periode der Syphilis anbelangt, d. h. die Zeit betreffend, wo das 
syphilitische Virus aus dem Gewebe und den Flüssigkeiten des 
infieirten Individuums schwindet und somit die Gefahr der Ueber- 
tragung vorüber ist, so setzt der Redner die Dauer von zwei Jahren 
fest. Nach dieser Periode -- also zwei Jahre nach Auftreten des 
Primäraffectes — gestattet H. inficirten Patienten zu heirathen und 
nimmt in der Regel von nach dieser Periode sich zeigenden mässigen 
Kecidiven keine besondere Notiz. Von einem oder zwei Fällen ab- 
gesehen, hat H. während seiner hierhergehörigen vierzigjährigen 
Praxis keine unangenehmen Resultate gesehen. Er ist im Allge- 
meinen geneigt, denjenigen Beobachtungen mit Misstrauen zu be- 
gegnen, die dahin gehen, dass ein Mann zehn oder noch mehr Jahre 
nach der ersten specifischen Infection seine Frau noch nachträglich 
syphilitisch inficirte. Seine Erfahrungen gehen ferner dahin, dass 
die zeitliche Dauer der hereditären Uebertragungen länger bei 
Weibern als bei Männern anhält, und im Allgemeinen scheint 
die zeitliche Dauer der syphilitischen Uebertragung beim Weibe 
länger als beim Manne anzuhalten; so kann z. B. eine Frau noch 
vier Jahre nach der ersten Infection ihren Mann speeifisch infieiren. 
Als ein weiteres Gesetz für die Ansteckungsfähigkeit der Syphilis 
betrachtet der Redner die Thatsache, dass mit der Zeitdauer das 
syphilitische Virus in toto sich sozusagen abschwächt oder eine 
Reduction seiner contagiösen Elemente sich herausbildet, und die 
Folge davon würde sein — was übrigens für H. sicher ist —, dass 
ein inficirtes Individuum am Anfange des zweiten Stadiums eher 
eine zweite Person inficiren würde, als am Ende desselben. Eine 
hereditäre oder allgemeine Uebertragung während der tertiären 
Periode — nach H. beginnt die tertiäre Periode unmittelbar nach 
Ablauf des secundären Stadiums — ist, von ausserordentlich seltenen 
Fällen abgesehen, ganz ausgeschlossen. Die Wirkung des Hg scheint 
darin zu bestehen, dass es direct das syphilitische Virus angreift 
und zerstört; die Fortsetzung des Gebrauchs des Hg scheint das 
Auftreten der secundären Symptome hintanzuhalten, denn letztere 
treten auf, sobald die Anwendung des Hg unterbrochen wird. 

(Ein hereditär inficirtes Kind soll nach H. den Ansteckungs- 
keim auf andere Personen zwar übertragen können, aber diese 
Ansteckungsfähigkeit dauert gewöhnlich nur ein, selten mehr als 
zwei Jahre.) 

Campana (Rom) berechnet die Zeitdauer der Ansteckungs- 
fähigkeit eines syphilitisch ‘infieirten Individuums auf 3 Jahre, 
nach dieser Zeit sollen nach C., wenn eine genügende antisyphili- 
tische Behandlung vorausgegangen ist, die Gefahren der hereditären 
wie der allgemeinen Uebertragung des syphilitischen Virus schwinden. 

O. Lassar (Berlin): Das frühere Bestreben, bestimmte 
Gesetze und Regeln, auch für solche Erscheinungen, die nicht 
genügend erforscht und geklärt waren, einzuführen, hat den 
Forschern in der allgemeinen Pathologie und speciell in der Sy- 
philis grosse Schwierigkeiten auferlegt. Gerade bei Syphilis rächt 
sich die Uebertragung einzelner Erfahrungen in die Allgemeinheit. 
Hier sind Conclusionen und Suppositionen wohl weniger als anderswo 
am Platze. Man hat einen allgemeinen Fehler dadurch begangen, 
dass man hierbei die Contagiosität von der Infectiosität darin nicht 
scharf genug von einander trennte. Dies mag vielleicht durch den 
Umstand zu erklären sein, dass wir uns sozusagen gewöhnt haber, 
die beiden ebengenannten Erscheinungen mit einander zu identificiren. 
Bei verschiedenen anderen Krankheiten und besonders bei der 
Syphilis erfahren wir oft genug, dass Jie Contagiosität sich verliert, 
ohne eine Rückwirkung auf die Infectiosität zu haben, die also 
demnach fortbesteht, während das Umgekehrte, dass ein krankhafter 
Zustand seine Contagiosität beibehält und seine Infectiosität ver- 
liert, schwerlich beobachtet wird. Und weiter diejenige Erscheinung, 
welche darin besteht, dass von einer einzigen Papula unbegrenzt 
ausgedehnte Infiltrationen ausgehen, d.h. die sogenannte progressive 
Multiplieität oder Expansionen der Krankheitsherde, könnte wohl 
kaum anders als durch die Wirkung der Infection zu Stande kommen. 
In vielen syphilitischen Krankheitsformen ist es beinahe unmöglich, 
wenn wir den ganzen Zusammenhang nicht verfolgen, zu entscheiden, 
in welchem Stadium der betreffende Patient sich befindet. Mercur 
bietet uns in seinen Effecten leider kein Unterscheidungsmittel dafür. 
Dass die Infectiosität gleich dauernd der Krankheit selbst ist, scheint 
für sich viel zu haben, obwohl anderseits nicht geleugnet werden 
kann, dass mit der Dauer der Krankheit die Gefahr der Contagiosität 
abnimmt. Dass die Uebertragung von Syphilis in ihren späteren 
Stadien zu den grössten Seltenheiten gehört, ist über jeden Zweifel 
erhaben, dass sie aber doch vorkommt, scheinen die von Lassar 
bei dieser Gelegenheit vorgetragenen Fälle, wo eine syphilitische 
Uebertragung 10, 12, 15 resp. 16 Jahre nach der ersten Infection 
erfolgte, zu beweisen. Das Räthsel in Bezug auf die Frage der 
Ansteckungsfähigkeit der Syphilis ist noch keineswegs gelöst. Die 
Erfahrung lässt uns hier im Stiche, das Experiment sagt nur: «quod 
non»; die klinische Beobachtung gibt nur eine ganz unbestimmte 
Antwort, daher meint Lassar, dass wir recht thun, wenn wir 
sagen: «Ignoramus». 

H. Feulard (Paris) meinte, dass man in der Dauer der An- 
steckungsfähigkeit der Syphilis einen individuellen Unterschied machen 
müsse. Er würde einem syphilitisch infieirten Patienten nicht vor 





Ablauf des vierten Jahres das Heirathen anrathen, da die ersten 
vier Jahre durch das Wiederauftreten und Wiederverschwinden von 
syphilitischen Manifestationen charakteristisch sind. Glücklicher- 
weise selten, aber doch sicher kommen Fälle vor, in denen hereditäre 
Uebertragung selbst zehn Jahre nach den ersten specifischen Fr- 
scheinungen beobachtet worden ist. Die lange Dauer der Syphilis 
hängt noch von üblen Gewohnheiten (z. B. Rauchen) und anderen 
Umständen des infieirten Individuums ab. Dass die Einleitung einer 
frühzeitigen Behandlung die Virulenz und die Dauer der Ansteckungs- 
fähigkeit des Syphilis-Virus wesentlich abkürze, möchte F. sehr 
bezweifeln. Er theilt im Weiteren eine Reihe für ihn unzweifel- 
hafter Fälle mit, in denen eine specifisch hereditäre Uebertragung 
4, 6, 7, 10, 18, 20 Jahre nach dem ersten primären Affect zu verzeich- 
nen war. 

Wickham (Paris) lässt die Dauer der Ansteckungsfähigkeit 
der Syphilis von ihrer Localisation abhängen, z. B scheinen diese 
Fälle von längerer Dauer und somit von längerer Ansteckungsfähig- 
keit, wenn Mundulcerationen sich entwickeln. 

Von den Bemerkungen anderer Redner zu dieser Discussion 
heben wir hervor: Tarnowsky (Petersburg) der über 1000 hierher 
gehörige Fälle berichte. Während der ersten fünf Jahre nach der 
specifischen Infection zeigten 802 Patienten condylomatöse Erschei- 
nungen, nach dieser Periode, d. h. nachdem die ersten fünf Jahre 
verstrichen waren, fanden sich sypbilitische Zeichen in 176 Kranken. 
Nach zehn Jahren, von der Zeit der ersten Infection gerechnet, 
liessen sich bei 26 Kranken und nach 15 Jahren bei 5 Kranken 
typische, syphilitische Symptome nachweisen. Daher stellt T. die 
Sätze auf: I. dass ein syphilitisches Individuum selbst während 
der ersten 15 Jahre, von dem Auftreten der Erscheinungen an 
gerechnet, die Krankheit übertragen könne; 2. so lange die secun- 
dären Erscheinungen dauern, so lange ist ein Patient der weiteren 
Verbreitung der Krankheit fähig. Blaschko (Berlin) hat in einem 
Falle erfahren, dass ein Ehegatte, wiewohl 5!/g Jahre nach dem 
primären Affect, noch nachträglich seine Frau specifisch inficirte. 
Schwimmer (Budapest) zieht die Verabreichung grösserer Hg-Dosen 
der längere Zeit fortgesetzten Verabreichung kleinerer Dosen vor. 
Drysdale (London) hält sehr viel von der Jodkalium-Behandlung 
im tertiären Stadium. Fitz Gibbon erwähnt einen Fall, welcher 
zeigt, wie unvorsichtig manche Aerzte beim Anrathen von Heirathen 
syphilitisch infieirter Personen sind. Balzar nennt die Behandlung 
mit Hg dann cine günstige, wenn letzteres in den Harn übergeht. 
Jullien empfiehlt die Einleitung der Hg-Behandlung sobald die 
syphilitische Natur des Leidens festgestellt worden ist. Sofiantini 
verabreicht nur ganz minimale Dosen. Petersen meint, dass 
nicht nur Rauchen allein. wie Feulard betont, sondern noch andere 
Irritantien denselben Effect mit Bezug auf eine längere Unterhaltung 
der Syphilis haben können. 


British medical Association. 
64. Jahresversammlung zu Carlisle, 28.— 31. Juli 1896. 
(Fortsetzung.) 
VI. 
Section für Paediatrie. 

Der Vorsitzende James Finlayson-Glasgow eröffnete die 

Sitzungen mit einer Discussion über 
die Prognose der Tracheotomie. 

Der Referent H. Cameron-Glasgow beschränkte seine Aus- 
führungen au! die Behandlung des asphyktischen Stadiums der 
Diphtherie durch die Tracheotomie. Die Operation muss, um Erfolg 
versprechen zu können, möglichst frühzeitig gemacht werden, d.h. 
frühzeitig in Bezug auf das Auftreten der Respirationshindernisse. 
Tritt dieser Zeitpunkt erst im späteren Verlauf der Diphtherie auf, 
so ist die Prognose besser, als wenn die Diphtherie schon gleich 
zu Anfang eine Larynx-Stenose verursacht Er hofft, dass durch 
die Antitoxinbehandlung die Prognose dieser Fälle eine günstigere 
wird. Von den verschiedenen unglücklichen Zufällen bei der Operation 
werden erwähnt die Blutung; zu deren Vermeidung ist strictes Ein- 
halten der Mittellinie, Freilegung der Trachea und Blutstillung vor 
Eröffnung derselben nothwendig. Secundäre Blutungen können durch 
Ulceration der Vena anonyma durch das untere Ende der Canüle be- 
dingt werden, aber nur in ganz acuten Fällen, bei Scharlach etec.; 
ferner wird erwähnt das Eintreten von Hautemphysem, meist als 
Folge eines Operationsfehlers, Pneumothorax im Anschluss an das 
gar nicht so selten auftretende mediastinale Emphysem. Ein Ver- 
schluss der Canüle kann bewirkt werden dadurch, dass beim Ein- 
führen derselben ein Theil der Membran mit vorgeschoben wird 
und die Oeffnung verlegt. Zwei Fälle werden erwähnt, wo Tuben- 
verschluss durch einen Prolaps der Thymusdrüse verursacht wurde. 
Das häufige Verschlucken wird durch eine Beeinträchtigung der 
Pharynx- und Larynxreflexempfindlichkeit in Folge der eingeführten 
Canüle erklärt und braucht nicht immer eine Folge diphtheritischer 
Lähmung zu sein. 

A.H. Tubby-London bemerkt, dass die Prognose der Tracheo- 
tomie sich nach dem Alter der Kinder richte; je jünger das Kind, 
desto schlechter die Prognose. Bezüglich der Operationstechnik 
empfiehlt er, darauf zu sehen, dass Kopf und Hals in einer geraden 
Linie liegen, verwirft den Gebrauch des Dampfspray’s für die Nach- 
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behandlung und verlangt, dass die Canüle bis längstens am 4. Tag 
entfernt werden soll. 

Mansell Sympson-Lincoln will die Silbercanüle nach einem 
Tage entfernt und durch eine Kautschukcanüle ersetzt haben, welche 
ebenfalls nach 2—3 Tagen herausgenommen werden soll. Von der 
Anwendung des Dampfspray's sah er besonders in den Anfangs- 
stadien der Diphtherie sehr gute Erfolge. 

Ashley Cummings-(ork ist der Ansicht, dass eine peinliche 
Blutstillung nicht nothwendig sei, da mit der Eröffnung der Trachea 
die meist venöse Blutung von selbst stehe. Er kält die Trachea 
nach der Eröffnung eine Zeit lang auseinander und wischt sie mit 
einer Mischung von Carbol- und Natronbicarbonatlösung aus, welche 
Lösung er auch nachträglich zum Spray verwendet. Bei Schluckstör- 
ungen empfiehlt er, die Kinder mit tief Längendem Kopfe zu füttern. 

Cameron weist in einem Schlussworte auf die Fälle hin, wo 
nach der Entfernung der Canüle plötzlicher Tod eintrat, ohne dass 
anatomische Gründe hiefür zu finden gewesen wären und erklärt 
sie durch Annahme nervöser Einflüsse (Shock). 

Eine weitere Discussion fand statt über das Thema: 

Sporadischer Cretinismus, 

An eine Demonstration von Pkotographien von 50 Fällen vor 
und nach der Behandlung mit Thyreoidealsubstanz durch Rushton 
Parker-Kendal schloss sich ein Vortrag von Telford Smith- 
Lancaster. Er besprach hauptsächlich die Behandlung des von 
Langdon Down so genannten «Mongolentypus>, einer Art Halb- 
eretins. John Thomson - Edinburgh sprach über die verschiedene 
Anwendung, die Grenzen und die Erfolge der Thyreoideal- 
behandlung bei Cretins in verschiedenem Alter und kommt zu dem 
Schlusse, dass der Einfluss der genannten Therapie ein viel deut- 
licherer und grösserer is: bei Kindern als bei Erwachsenen. Das 
Wachsthum der Knochen wird durch Thyreoidin bei jugendlichen 
Cretins manchmal in einem solchen Maasse gesteigert, dass die 
Knochen ganz weich und biegsam werden, so dass eine längere 
Fettruhe nöthig wird. 

Vietor Horsley-London demonstrirte einen Fall von foetaler 
Rhachitis. 

Fleteher Beach-London besprach die Ursache des Cre- 
tinismus. Er sowohl wie G. E. Shuttleworth- Birmingham sahen 
wenig Erfolg von der Thyreoidalbehandlung bei den «Mongol Idiots>. 

In der letzten Sitzung leitete Johnstone Campbell-Bradford 
eine Discussion ein über: 

Sterilisirte Milch als Säuglingsnahrung. 

Die verschiedenen Methoden, die Milch keimfrei zu machen, 
werden besprochen, Filtration, Abkühlung, Anwendung von Oxygen, 
elektrischer Ströme u. s. w. Von praktischem Werthe sind nur die 
Pasteurisation, Erhitzung der Milch nicht über 70° C. und Sterili- 
sation durch Kochen bei 100° C. Der Vortheil der rohen Milch ist 
eine leichtere Verdaulichkeit der Fette und des Caseins, leichtere 
Assimilirbarkeit der Salze und besserer Geschmack, der Nachtheil 
die Möglichkeit der Infection. Bis zu einem gewissen Grade lässt 
sich diese Gefahr durch allgemeine Vorschriften über Haltung und 
Pflege der Kühe, sowie die Behandlung der Milch vermeiden. Die 
erste Milch soll immer fortgeschüttet werden, da sie verhältniss- 
mässig viel mehr Keime enthält. Der Rest soll sofort gekühlt werden. 
Für gewöhnlich ist aber Jdie Garantie relativer Keimfreiheit nicht 
gegeben und muss sterilisirt werden. Die sterilisirte Milch ist 
weniger leicht verdaulich und in Folge des Verlustes der Kohlen- 
säure fade im Geschmack. Pasteurisation erfüllt beinahe den gleichen 
Zweck und verändert die Milch niclıt so stark. Die Rolle, welche die 
sterilisirte Milch in der Aetiologie der Rhachitis spielt, wird erörtert. 

Carmichael-Edinburgh betont die Verpflichtung des Staates, 
Centralstellen zur Lieferung guter, keimfreier Milch zu beschaffen 
und weist auf die amerikanischen Verhältnisse hin. Er ist mit 
Campbell der Ansicht, dass in Folge der schwereren Verdaulichkeit 
der sterilisirten Milch zwischen den einzelnen Nahrungsaufnahmen 
grössere Pausen gemacht werden sollen, ebenso dass die Rhachitis 
eine theilweise Folge der Fütterung mit sterilisirter Milch sei. Andere, 
wie Me Naught und Coley führen dagegen an, dass Rhachitis 
eben so gut wie bei künstlicher Ernährung auch bei Brustkindern 
vorkomme. 

Henderson- Florenz erwähnt für die Aetiologie der Rhachitis 
in Italien, die, namentlich in den ärmeren Klassen, häufige Ver- 
wendung von Ammen, welche 12—14 Monate lang stillen. 

(Schluss folgt.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 22. September. Die 68. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte wurde gestern in Gegenwart der Kaiserin 
Friedrich im Saalbau zu Frankfurt a. M. durch den I. Geschäfts- 
führer, Prof. Moritz Sehmidt, eröffnet. Am vorhergehenden Tage 
fand die feierliche Grundsteinlegung zum Denkmal des Anatomen 
Sömmering statt Der Besuch ist ein sehr grosser; die Theil- 
nehmerzahl dürfte über 2000 betragen. 

— Geh. Rath Robert Koch hat sich im ministeriellen Auf- 
trag nach Memel begeben, um an Ort und Stelle Erhebungen über 
die Verbreitung der Lepra im Memeler Kreise vorzunehmen und 
sich über die geeigneten Maassregeln zu ihrer Bekämpfung zu 
unterrichten. 





— In Magdeburg wird einechemisch-bacteriologische 
Anstalt eingerichtet werden. Sie soll zunächst für die Behörden, 
weiterhin aber auch für Privatpersonen bacteriologische und chemische 
Untersuchungen ausführen. Die Leitung der Anstalt übernimmt 
Medicinalrath Dr. Böhm. Der bacteriologischen Abtheilung wird 
Dr. med. Schild, der chemischen der Kreischemiker Dr. Krüger 
vorstehen 

— Inder 36. Jahreswoche, vom 30. August bis 5. Septbr. 1896, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Königshütte mit 36,5, die geringste Sterblichkeit Rostock 
mit 5,2 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Dessau. 

— Ein bedeutsamer Versuch in der Ausgestaltung des Systems 
der freien Arztwahl steht in Frankreich bevor: Im Departement 
du Rhöne hat eine, aus Mitgliedern des Conseil general und Aerzten 
zusammengesetzte Commission ein Project ausgearbeitet, welches 
dieses System für die armenärztliche Behandlung einführt. Da- 
nach soll, abgesehen von der kostenfreien Aufnahme Unbemittelter 
im Hötel Dien zu Lyon ein ärztlicher Dienst in sämmtlichen Com- 
munen des Departements eingerichtet werden, welcher allen Armen 
die freie Wahl unter allen Aerzten sichert, die sich mit den Be- 
dingungen einverstanden erklären. Dazu werden sowohl unentgelt- 
liche Sprechstunden eröffnet, als auch den Patienten freigestellt, 
die Aerzte in ihre Wohnung kommen zu lassen — «Billetbücher>, 
die ihnen auf der Mairie ausgehändigt und von den Aerzten aus- 
gefüllt werden, legitimiren sie und sichern dem Arzt die Bezahlung. 
Während der Dauer einer Krankheit darf der Patient den Arzt nur 
mit dessen Zustimmung oder mit Erlaubniss des Bureaus wechseln. 
Die Bezahlung findet jährlich im Januar statt und ist folgender- 
maassen fixirt: Für jeden Besuch im Hause der Patienten bis zur 
Entfernung von 1 km vom Hause des Arztes 1,50 Fr.; Nachts 3 Fr.; 
für jeden Kilometer mehr I Fr. mehr; eine natürliche Entbindung 
15 Fr., eine solche mit Kunsthilfe 25 Fr., für Operationen sollen 
besondere Tarife aufgestellt werden. Diejenigen Aerzte, welche 
Gratissprechstunden abhalten, werden für jede Sprechstunde mit 
5 Fr. honorirt, falls dies mehr als einmal wöchentlich der Fall, mit 
3 Fr. Die Commission hofft mit diesen Vorschlägen, deren Annahme 
zweifellos scheint, «die Würde des ärztlichen Standes zu wahren 
und gleichzeitig dem Armen die Genugthuung der freien Wahl seines 
Arztes zu gewähren». (Berl. klin. Wochenschr.) 

— Ab Mitte October d. Js. erscheint im Verlage der k. k. Hof- 
Buchhandlung Karl Prochaska (Wien, Leipzig, Teschen) eine neue, 
«Die Heilkunde» betitelte Monatsschrift für praktische Mediecin. 
Die Redaction derselben führen die Herren Dr. Julius Weiss und 
Dr. Felix Freihr. v..Oefele. ' 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. Dr. Josef Rotter, 
Oberarzt am St. Hedwigs-Krankenhause, wurde anlässlich des 
50jährigen Jubiläums dieser Anstalt zum Professor ernannt. 

(Berichtigung.) In No. 17, Seite 408, Spalte 2, Zeile I von 
oben ist.zu lesen C. Goebel statt L. Goebel. 





Personalnachrichten. 
Bayern. 

Auszeichnung. Das Militärverdienstkreuz wurde dem Assistenz- 
Arzt 2. Classe der Reserve, prakt. Arzt Dr. Robert Moser zu 
Weilburg verliehen. 

In den dauernden Ruhestand versetzt der Landgerichtsarzt 
Dr. Joh. Bapt. Aman in Landshut auf Ansuchen, unter Anerkennung 
seiner langjährigen, mit Treue und Eifer geleisteten Dienste. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten fürMünchen 
in der 37. Jahreswoche vom 6. September bis 12. September 1896. 

Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 29 (38*), Diphtherie, Croup 
29 (26), Erysipelas 15 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (1), 
Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 6 (6), 
Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 5 (7), Parotitis epidemica 4 (1), 
Pneumonia crouposa 6 (8), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 30 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 19 (18), 
Tussis convulsiva 24(42), Typhus abdominalis — (3), Varicellen 9 (+4), 
Variola, Variolois — (—). Summa 179 (189). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 37. Jahreswoche vom 6. Sept. bis 12. Sept. 1896. 
Bevölkerungszahl: 406 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 2 (1), Rothlauf — (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutver- 
giftung (Pyämie) 1 (—), Brechdurchfall 3 (5), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 3 (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 23 (14), b) der übrigen Organe 1 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (2), andere übertragbare Krankheiten 2 (2), 
Unglücksfälle 1 (3), Selbstmord 1 (—), Tod durch fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 165 (175), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,1 (22,4), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,2 (14,7:, für 
die über dem 5 Lebensjahr stehende 12,9 (13,8). 


*, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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